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1 JOHDANTO 
 
Päihdetaustaiset, eli päihderiippuvuudesta kuntoutuvat, äidit ovat usein erilaisten yh-
teiskunnan tarjoamien julkisten ja yksityisten palveluiden suurkuluttajia. Päihderiippu-
vaisille suunnatut palvelut yhdistettyinä lapsiperhepalveluihin kuten neuvolaan sekä 
lastensuojelun eri tahoihin tekevät näistä äideistä monenlaisten palveluiden asiantunti-
joita. Samalla moni heistä pelkää huonon äidin leimaa, joka päihdetaustan ja äitiyden 
yhdistämisestä helposti syntyy (Best, Segal & Day 2009, 129). Tämä leima voi osaltaan 
vaikuttaa siihen, kuinka paljon tai vähän äidit uskaltavat tuoda esille toiveitaan ja aja-
tuksiaan asiakkaina ollessaan. Samalla leima voi vaikuttaa siihen, miten ammattilaiset 
vastaanottavat heitä erilaisissa palveluissa. 
Lapsen saaminen on monelle naiselle elämän käännekohta. Joillekin naisille äitiys tar-
koittaa jopa elämän pääasiallista tarkoitusta ja sisältöä. (Granfelt 1998, 127.) Raskaaksi 
tuleminen ja lapsen saaminen merkitsee myös uudenlaisia palveluita ja niiden asiak-
kuuksia. Tällaisia palveluita ovat muun muassa neuvolapalvelut sekä raskaudenaikaiset 
seulonnat terveydenhuollon palveluissa. Joskus äitiyden riittävyys tai kyky hyvään äi-
tiyteen joutuu kyseenalaiseksi (Berg 2008, 15). Tuolloin kuvioihin astuvat usein myös 
lastensuojelun erilaiset palvelut. Äitiyteen liittyy monenlaisia paineita ja monet äidit 
kyseenalaistavat oman riittävyytensä joka tapauksessa. Lastensuojelun puuttuminen äiti-
lapsisuhteeseen voi aiheuttaa huonon äidin leiman. (Berg 2008, 30, 67.) 
Päihdetaustaiset äidit eivät ole ainoastaan äitejä vaan myös päihdekuntoutujia. Päihde-
riippuvuudella on monenlaisia vaikutuksia ihmisen elämään, eikä siitä kuntoutuminen 
ole yksinkertainen prosessi. Päihderiippuvuudesta muodostuu ajan kanssa osa riippuvai-
sen normaalia elämää. Silloin riippuvainen ei osaa toimia tavallisessa arjessa ilman 
päihteiden tukea. Päihtyneestä olotilasta tulee normaali olotila, ja sen lisäksi monen 
päihderiippuvaisen arki pyörii päihteenkäytön ja siihen liittyvien lieveilmiöiden ympä-
rillä. Tämän vuoksi päihderiippuvuudesta kuntoutuminen vaatii sekä fyysisen että 
psyykkisen riippuvuuden selättämistä. (Koski-Jännes 1998, 24-26, 31.) 
Päihderiippuvuudesta voi kuntoutua monella tavalla. Tämän tutkimuksen teoriaosiossa 
paneudutaan erityisesti voimaantumiseen osana kuntoutumisprosessia. Voimaantuminen 
on prosessi, jossa henkilö opettelee näkemään itsensä toimijana ja sitä kautta oppii hyö-
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dyntämään omia voimavarojaan mahdollisimman täysipainoisesti (Alsop, Bertelsen & 
Holland 2005, 10-12). Voimaantumista tarkastellaan erityisesti päihderiippuvuuden 
sekä päihderiippuvaisten äitien näkökulmasta. Taustalla on ajatus siitä, että voimaantu-
minen on olennainen osa päihdetaustaisen äidin kuntoutumisprosessia. Voimaantumi-
nen liittyy myös vahvasti kokemuksellisuuteen ja sitä kautta siihen, millaisina erilaiset 
kokemukset päihdetaustaisten äitien kertomana näyttäytyvät. 
Naisten ongelmallinen päihteidenkäyttö on miehiin verrattuna jokseenkin nuori ilmiö 
(esim. Halmesmäki et al. 2007). Yhteiskuntamme ei ole ehtinyt kunnolla muuttaa käsi-
tystään lapsista huolehtivan, uhrautuvan naisen mallista nykyisenlaiseksi, itsenäisen 
naisen malliksi. Nykyiseen naisen malliin kuuluu myös vapaus käyttää päihteitä. Tämän 
vuoksi naisen päihdeongelma voi vielä nykyäänkin olla tabu, asia josta ei saa puhua ja 
jota paheksutaan. Erityisen huonosti tämä malli sopii naisiin joilla on lapsia. Päihdetaus-
taiset äidit ovatkin usein rajun yhteiskunnallisen kritiikin kohteita. (Boelius 2008, 69; 
Nelson 2012, 60–61.) 
Tutkimuksessa lähestytään päihdetaustaisia äitejä nimenomaan asiakkaana ja potilaana 
olemiseen liittyvien kokemusten sekä toiveiden lähtökohdista. Monissa kohdin puhu-
taan myös pelkästä asiakkaasta, sillä asiakkuus on käsitteenä ottamassa valtaa erilaisissa 
palveluissa (Valkama 2012, 77). Asiakkaana olemiseen mielletään liittyvän erityisesti 
valtaa ja aktiivisuutta suhteessa omaan asiakkuuteen (mt. 78). Tämä tekee päihdetaus-
taisista äideistä erityisen mielenkiintoisen asiakasryhmän sillä heillä voidaan katsoa 
olevan asemansa vuoksi verrattain vähäiset mahdollisuudet vaikuttaa omiin asiakkuuk-
siinsa. Tähän liittyy sekä edellä mainittu yhteiskunnassamme melko yleinen negatiivi-
nen asenne suhteessa päihdeongelmaiseen äitiin. Lisäksi siihen sisältyy näiden asiakas-
suhteiden sisältämät roolit asiakkaan ja työntekijän asemista suhteessa toisiinsa (Mäki 
2001, 36). 
Päihdetaustaisen äidin leima voi olla voimakas, eivätkä sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
ammattilaiset ole koulutuksestaan huolimatta erilaisten päihdetaustaisiin äiteihin koh-
distuvien ennakkoluulojen yläpuolella. Näihin asenteisiin voidaan kuitenkin vaikuttaa 
esimerkiksi lisäämällä tietoutta ja positiivisia kokemuksia päihdetaustaisten äitien kans-
sa työskentelystä. (Hogan & Bailey 2010.) Tämä on ollut tärkeä vaikutin siihen, minkä 
takia halusin tehdä tutkimuksen juuri päihdetaustaisten äitien parissa. Toivoin, että hei-
dän kohtaamisensa tämän pro gradu -tutkielman parissa auttaisi myös minua tulevana 
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sosiaalityöntekijänä ymmärtämään tätä marginaaliryhmää ja siten parantaisi omia val-
miuksiani työskennellä heidän kanssaan. 
Tämän tutkimuksen lähtökohtana olivat päihdetaustaiset äidit itse. Tavoitteena oli tee-
mahaastattelun keinoin kartoittaa missä eri palveluissa nämä äidit ovat asioineet, millai-
sia kokemuksia heillä on kyseisistä palveluista ja millaisia toiveita heillä itsellään on 
suhteessa näihin palveluihin. Tutkimuksen tieteenfilosofisena viitekehyksenä on feno-
menologis-hermeneuttinen perinne. Tämän taustalla on pyrkimys oppia ymmärtämään 
jo tunnettua ilmiötä korostaen äitien saamien kokemuksien merkitystä. Käytännössä 
tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna, joka purettiin laadullisen sisällönanalyysin 
keinoin. 
Tutkimus rakentuu niin, että luvut kahdesta neljään käsittelevät päihderiippuvuutta, äiti-
yttä ja erilaisia äitiyteen liittyviä palveluita aikaisemman tutkimustiedon valossa. Lu-
vussa viisi paneudutaan tutkimuksen teoreettisiin viitekehyksiin sekä tutkimustehtä-
vään. Luvussa kuusi esitellään tutkimustuloksia. Tutkimustuloksista on nostettu esiin 
päihdetaustaisille äideille tutuiksi tulleet palvelut, heidän kokemuksensa niissä asioimi-
sesta sekä toiveet tuen ja kohtaamisen suhteen. Luku seitsemän sisältää johtopäätöksiä 
ja pohdintaa sekä ehdotuksen mahdollisesta jatkotutkimusaiheesta.  
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2 ÄITIYS JA PÄIHDERIIPPUVUUS 
 
2.1 Naiset ja päihteet 
 
Päihdekäyttö on pitkään mielletty miesten ongelmana, sillä miesten päihteiden käyttö on 
pitkään ollut näkyvämpää ja hyväksytympää kuin naisten päihteiden käyttö. Naisten 
mahdollisuus käyttää päihteitä on historian valossa ollut pitkään hyvin rajoittunutta. 
Lisäksi päihteet ovat olleet korkeintaan tiettyihin yhteiskuntaluokkiin kuuluvien naisten 
ulottuvilla. Nyt tilanne on kuitenkin ollut muutaman kymmenen vuoden ajan muuttu-
massa ja päihderiippuvaisten naisten määrä on globaalisti tarkasteltuna kasvussa. Silti 
edelleen päihteet, joita käytetään, vaihtelevat jonkin verran sukupuolen mukaan. Osit-
tain tämä saattaa johtua siitä, että naisten ja miesten kehot reagoivat lähtökohtaisestikin 
päihteisiin eri tavoin erilaisten aineenvaihduntojen vuoksi. Naisten aineenvaihdunta on 
miesten aineenvaihduntaa hitaampaa. Tämä vaikuttaa siihen, millaisia vaikutuksia päih-
teet kehossa aiheuttavat. (Nelson 2012, 56-57.) 
Päihderiippuvuus on erilaista sen mukaan, millaiseen päihteeseen riippuvuus on muo-
dostunut. Myös fyysiset vieroitusoireet vaihtelevat sen mukaan, millainen vaikutus käy-
tetyllä päihteellä on. Päihteet voidaan karkeasti luokitella kolmeen eri ryhmään niiden 
vaikutusten perusteella. Näitä ryhmiä ovat stimulantit, lamaajat ja hallusinogeenit. 
Kaikkiin ryhmiin kuuluu Suomessa sekä laillisia että laittomia aineita. Stimulanttien 
tarkoituksena on piristää ja ne vaikuttavat keskushermostoomme sitä aktivoivalla taval-
la. Stimulanttien toivottuja vaikutuksia ovat esimerkiksi energisyyden tunne, hereillä 
pysyminen ja hyvän olon tunne. Stimulantteihin kuuluvat muun muassa tupakka, koka-
iini ja amfetamiini. Lamaajat (depressants) nimensä mukaisesti lamaavat keskushermos-
toa. Niiden toivottuna vaikutuksena on rauhallisuus, rentoutunut olo sekä uneliaisuus. 
Lamaaviin aineisiin kuuluvat esimerkiksi alkoholi, kannabis, bentsodiatsepiinit ja opiaa-
tit kuten heroiini tai korvaushoitolääkkeenä tunnettu buprenorfiini. Lisäksi ryhmään 
kuuluvat erilaiset liimat ja liuottimet. Hallusinogeenien tavoitteena on saada niiden 
käyttäjälle aikaan aistiharhoja, jotka toimivat eräänlaisena todellisuuspakokeinona. 
Tunnettuja hallusinogeeneja ovat muiden muassa ekstaasi, LSD sekä erilaiset sienet. 
(Nelson 2012, 28-45.) 
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Naisten päihteidenkäyttö on ollut kautta aikain laajemmalti tuomittua kuin miesten 
päihteidenkäyttö. Lisäksi naiset ovat miehiä rankemmin arvostelleet itseään ja toisiaan 
suhteessa päihteidenkäyttöön. Tähän liittyy vahvasti käsitys oikeanlaisesta naiseudesta 
ja naisen asemasta yhteiskunnassamme. Naisena olemiseen ei ole sopinut ajatus päih-
teidenkäytöstä, jonka on katsottu olevan epänaisellista, vastuutonta ja kaikin puolin 
naissukupuolelle sopimatonta toimintaa. Erityisen tuomittavaa naisten päihteidenkäyttö 
on ollut juuri lasten takia. (Boelius 2008, 71.) 
Naisten päihteidenkäyttö on ollut viime vuosikymmenien ajan nousussa. 18 -vuoden 
ikäisistä nuorista naisista 30 % joi alkoholia vähintään kerran viikossa vuonna 2007, 
miesten vastaavan luvun ollessa 41 %. Vuonna 2002 pääkaupunkiseudun niin sanottujen 
kovien huumeiden, eli amfetamiinin ja opiaattien, noin 5300-7800 käyttäjästä arviolta 
noin kolmannes oli hedelmällisessä iässä olevia naisia. Vuonna 2005 amfetamiinin ja 
opiaattien käyttäjiä oli naisista arviolta 0,3 %, miehistä jopa 1 %.  Myös kannabiksen 
suosio on ollut 2000 -luvulla selvässä nousussa etenkin 15-34 -vuotiaiden keskuudessa. 
(Taskumatti 2008, 11; Halmesmäki et al. 2007.) Päihteidenkäyttö ei yleensä rajoitu vain 
yhteen päihteeseen, vaan naiset jatkavat esimerkiksi alkoholin suurkulutusta riippumatta 
siitä, käyttävätkö he sen lisäksi jotakin muuta päihdettä. Naiset myös aloittavat päih-
teidenkäytön yhä nuorempina, jopa jo varhaisessa teini-iässä. Tuolloin nuoren tytön 
valmiudet kontrolloida omaa päihteidenkäyttöään ovat hyvin rajalliset (Alaja & Tuomi-
ranta 2004, 3647). 
Perinteisesti naisen rooliin on kuulunut miehen päihteiden käytön rajoittaminen ja kodin 
hoitaminen. Tähän rooliin ei päihteidenkäyttö ole sopinut. Sukupuolirooleista vapautu-
minen ja yleinen asenteiden muutos on kuitenkin vaikuttanut niin, että naisten päih-
teidenkäyttö on yleistynyt. Tästä huolimatta leimataan päihdeongelmainen nainen vielä 
helposti huonoksi naiseksi. Ympäröivän yhteiskunnan syyllistäessä heitä myös naiset 
itse syyllistävät itseään rankasti. Päihdeongelmaiset naiset ovat myös muita useammin 
erilaisten hyväksikäyttöjen uhreja. Päihderiippuvuuden ei katsota liittyvän naisen sosio-
ekonomiseen asemaan, vaan riippuvuuksia esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa. Yhtei-
senä tekijänä voidaan usein pitää taustalta löytyviä traumaattisia kokemuksia tai muita 
suuria vaikeuksia. Päihdehuollon asiakkaista suurin osa kuuluu kuitenkin alempiin yh-
teiskuntaluokkiin. (Holopainen 1998, 19-20; Nelson 2012, 57-58.) 
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Päihteiden ongelmakäyttöön liittyy naisilla useita erilaisia, sukupuolisidonnaisia lie-
veilmiöitä. Yksi näistä lieveilmiöistä on seksin myyminen. Seksityöläisenä toimiminen 
on yleisempää päihderiippuvaisten naisten kuin muiden naisten keskuudessa. Seksityö-
hön taas liittyy muita ongelmia, kuten esimerkiksi lisääntynyt sukupuolitartunnan ja ei-
toivotun raskauden riski. Toinen naisten päihteiden käyttöön liittyvä lieveilmiö on väki-
vallan ja muiden rikosten uhriksi joutumisen uhka. Päihteiden käyttö on kautta aikain 
liitetty väkivaltarikoksiin, joiden uhrina on usein nainen. Lisäksi päihteiden käyttöön 
liittyy paljon henkistä väkivaltaa. Kolmas naisten päihteiden käytön lieveilmiö on erilai-
set raskauden ja lasten kasvattamisen ongelmat. Lähes kaikilla päihteillä on jonkinlai-
nen vaikutus sikiöön ja raskauden etenemiseen. (Nelson 2012, 57-60.) Naisten aseman 
päihdemaailmassa voidaan katsoa eroavan miesten asemasta huomattavasti. Myös mie-
hillä on omat, sukupuolisidonnaiset ongelmansa. Miesten ja naisten ongelmat eroavat 
huomattavasti, mutta silti liittyvät vahvasti toisiinsa. 
Päihderiippuvuudesta kärsivä nainen on usein myös mielenterveyspalveluiden asiakas. 
Alajan ja Tuomirannan (2004) tutkimuksessa, jossa oli 40 raskauden aikaisessa seuran-
nassa ollutta päihdetaustaista äitiä. Heistä jokaisella oli mielenterveysongelmia. Naisten 
mielenterveysongelmat olivat alkaneet hyvin nuorella iällä. Suurimpana ryhmänä olivat 
masennuksesta tai ahdistuneisuushäiriöistä kärsivät. Lisäksi lähes kaikkien naisten puo-
lisoilla oli päihdeongelma. 
 
2.2 Päihderiippuvuus ja äitiys 
 
Päihdeongelman kanssa kamppaileva äiti on verrattain uusi ilmiö. Raskaana olevien 
naisten alkoholin käyttöön on alettu Suomessa kiinnittää laajempaa huomiota vasta 
1980 -luvulla. Tuolloin ongelma havaittiin esimerkiksi äitiyshuollossa ja muissa palve-
luissa, joissa kyseiset naiset asioivat muilla kuin päihteiden käyttöön liittyvillä indikaa-
tioilla. Tosin silloin päihdeongelmaisille äideille ei ollut juuri tarjolla omia palveluita.  
Yksi syy siihen, miksi asiasta alettiin laajemmin puhua, oli alkoholin sikiölle aiheutta-
mat vauriot kuten fetaalialkoholisyndrooma FAS ja sen lievempi muoto FAE. FAS ja 
FAE ovat äidin raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamia sikiövaurioita. Ne aihe-
uttavat lapselle esimerkiksi fyysisiä poikkeavuuksia, neurologisia häiriöitä tai jopa kehi-
tysvammaisuutta. Päihderiippuvaisten äitien saama huomio keskittyikin 1980 -luvulta 
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1990 -luvun lopulle lähinnä alkoholistiäiteihin ja keskustelu huumeriippuvaisista naisis-
ta alkoi vasta myöhemmin. (Halmesmäki 2000a, 21; Halmesmäki 2000b; Leppo 2008, 
38-40.) 
Raskaudenaikaisella päihteiden käytöllä voi olla erilaisia vaikutuksia sikiön kehityk-
seen, eikä kaikkien päihteiden vaikutuksia syntymättömään lapseen vielä edes tiedetä. 
Eri päihteet vaikuttavat sikiöön eri tavoin ja osa vaikuttaa lapseen enemmän vasta syn-
nytyksen jälkeen. Alkoholi imeytyy istukan läpi sikiöön ja sikiön veren alkoholipitoi-
suus voi olla lähellä samoja lukemia kuin äidin veren alkoholipitoisuus. Sikiön tai vas-
tasyntyneen vauvan maksa ei kuitenkaan prosessoi alkoholia yhtä hyvin kuin aikuisen. 
Tästä voi seurata verenvuotoja, epämuodostumia tai FAS, jonka vaikutukset voivat olla 
elinikäisiä. Huumeiden käytöstä tiedetään joissakin tapauksissa seuraavan ainakin en-
nenaikaisuutta, syntyvän lapsen pienikokoisuutta ja muita kehityshäiriöitä sekä synty-
män jälkeisiä vieroitusoireita. (Halmesmäki 2000, 11-12, 33-35.) Lisäksi päihteiden 
käyttöön usein liittyvillä muilla sairauksilla, kuten veriteitse tarttuvilla taudeilla, on oma 
riskinsä suhteessa päihdeongelmaisen naisen raskauteen ja synnytykseen (Pajulo & Kal-
land 2008, 159). Nämä erilaiset vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen lapseen ovat 
epäilemättä suuri tekijä siinä, kuinka herkästi yhteiskuntamme tuomitsee päihdetaustai-
sia äitejä. 
Erilaisten somaattisten vaikutusten lisäksi päihteiden käyttö tuo äitiyteen psykologisia 
haasteita. Päihdeongelmaisten äitien ja heidän lastensa välisessä kiintymyssuhteessa on 
usein puutteita, joilla voi olla pitkäaikaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. Lapsen saa-
minen on kenelle tahansa naiselle valtava kokemus, joka voi myös altistaa psyykkiselle 
oireilulle. Monella päihdetaustaisella naisella on taustallaan lapsuudesta lähtien rankko-
ja kokemuksia, kuten mielenterveysongelmia, parisuhdeongelmia, asunnottomuutta ja 
väkivallan kokemuksia. Nämä kokemukset taas saattavat nousta pintaan oman lapsen 
syntymän myötä. Tämä tekee näistä äideistä erityisen alttiin sellaiselle oireilulle, jonka 
vaikutukset näkyvät suhteessa omaan vauvaan. Myös aktiivinen päihteiden käyttö ja 
päihtyneenä vauvan kanssa oleminen vaikuttavat tähän vuorovaikutussuhteeseen. Kun 
siis päihdetaustainen nainen saa lapsen, sisältyy tilanteeseen monenlaisia riskejä. Toi-
saalta on hyvä myös tiedostaa, että odotus- ja vauva-aika ovat paitsi erityisen riskialtista 
ja haavoittuvaista aikaa, myös oivallinen mahdollisuus vaikuttaa äidin positiiviseen 
elämänmuutokseen sekä terveeseen äiti-vauvasuhteeseen. (Pajulo & Kalland 2008, 159-
161, 167-167; Pajulo & Tamminen 2002.) 
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Suomalaisilla naisilla on kansainvälisesti vertailtuna hyvät mahdollisuudet suhteessa 
äitiyteen liittyviin valintoihin. Ehkäisyvälineet ovat kaikkien saatavilla, joskaan ei aina 
ilmaiseksi. Ehkäisystä tiedotetaan ja ei-toivotun raskauden kohdalla myös abortti on 
mahdollinen. Tämä on osaltaan aiheuttanut paljon keskustelua päihdeongelmaisten nais-
ten oikeudesta äitiyteen ja lapsen oikeudesta päihteettömään kasvuympäristöön. Päihde-
ongelmaisten naisten mahdollisuuksia äitiyteen ja raskaaksi tuloon ei voida rajoittaa, 
vaikka heille usein ehkäisyä esimerkiksi ehkäisykapselin muodossa suositellaankin. 
Päihdeongelmaisen naisen raskaaksi tulo ei kuitenkaan yleensä ole ongelmaton tilanne. 
Päihteidenkäyttö ei aina ole naista hoitavien tahojen tiedossa ja raskaudessa on tavan-
omaista enemmän riskitekijöitä. Päihdeongelmainen nainen koetaan helposti poik-
keavana verrattuna muihin raskaana oleviin naisiin, eivätkä hoitavat tahot aina tiedä, 
miten tilanteeseen tulisi suhtautua tai mitkä ovat oikeita toimintamalleja. (Nätkin 2006a, 
25–26). 
Moni päihderiippuvainen nainen tulee raskaaksi vahingossa. Raskaus voi selvitä päih-
teiden sumentaman elämän ja päihteiden kehoon tuomien vaikutusten vuoksi myöhäi-
sessä vaiheessa. Tuolloin aborttikaan ei välttämättä ole enää mahdollinen vaihtoehto. 
Osa päihderiippuvaisista naisista katuu raskaaksi tuloaan, kun taas toiset näkevät sen 
mahdollisuutena uuteen elämään. Aina tämä ajatus ei ole realistinen eikä äitiyden ja 
päihdeongelman suhdetta toisiinsa nähdä selkeästi. Lapsi nähdään käänteentekevänä 
tekijänä elämässä, uutena alkuna ja naisen itsetunnon kohottajana. Lapsen odotukseen 
liittyvään jännitykseen voi jopa muodostaa riippuvuuden. Aiemmin lapsia saaneet naiset 
voivat myös hakea toivoa paremmasta elämästä raskauden kautta yhä uudelleen ja uu-
delleen. Toisaalta äitiys voi raitistumisen ja kuntoutumisen katalysaattorina olla muuta 
hoitoa tai elämäntilannetta tehokkaampi. Tämän elämänmuutoksen onnistuminen kui-
tenkin edellyttää kovaa työtä ja elämäntilanteeseen suhteutettuna oikeanlaista ja riittä-
vää apua sekä hoitoa. (Andersson 2008, 18; Holopainen 1998, 36-37; Nätkin 2006a, 28–
30.) 
Päihdetaustaisten naisten äidiksi tuleminen nähdään usein ulkoapäin ongelmana. Näin 
on etenkin silloin, kun päihteiden käyttö on aktiivista raskaaksi tullessa ja raskauden 
aikana. Monen voi olla vaikea ymmärtää, miten raskaana oleva nainen voi käyttää päih-
teitä, sillä normaalissa ajattelussa tuleva äiti pyrkii suojelemaan syntymätöntä lastaan 
kaikelta mahdolliselta pahalta. Päihdeongelmainen raskaana oleva nainen on helppo 
leimata huonoksi äidiksi ja huonoksi naiseksi. Päihdeongelmasta kärsivät naiset eivät 
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kuitenkaan itse yleensä näe tilannettaan muista naisista poikkeavana. He ylläpitävät 
mielessään kuvaa ihanteellisesta perheestä ja uskovat usein sen myös saavuttavansa. 
Lapsen saavuttua samat ongelmat, jotka usein ovat aiemmin johtaneet päihteidenkäyt-
töönkin, nostavat kuitenkin päätään ja tulevat äitiyden esteeksi. Tämä merkitsee naisille 
usein suurta pettymystä ja epäonnistumisen kokemusta. (Holopainen 1998, 35-37.) 
 
2.3 Äitiyden yhteiskunnalliset odotukset 
 
Äitiys on naisen elämän mullistava kokemus. Joillekin äitiys voi tarkoittaa naiselle koko 
elämän sisältöä ja merkitystä. Lisäksi äitiys voi olla tärkeä osa naisen identiteettiä riip-
pumatta siitä, onko hän itse äiti vai ei. Äitiys on monista syistä erityisen haavoittuva 
osa-alue naisen elämässä. Naiset kokevat äitiyteen liittyvät onnistumiset ja epäonnistu-
miset hyvin vahvasti ja niillä voi olla hyvinkin pitkäkestoisia vaikutuksia naisten elä-
mään. (Granfelt 1998, 117, 127, 130-131.) Käsitykset siitä, mitä onnistumiset ja epäon-
nistumiset käytännössä tarkoittavat, johtuvat sekä naisten omista että ympäröivän yh-
teiskunnan äitiydelle asettamista odotuksista. 
Äitiys on samaan aikaan hyvin yksityinen ja hyvin julkinen asia. Yhteiskunnassamme 
vallitsee tietynlainen käsitys äitiydestä. Siihen käsitykseen ei sovi puutteellinen tai epä-
onnistunut äitiys. Äitiyttä voidaan yhteiskunnallisella tasolla tarkkailla hyvinkin tiiviisti. 
Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on jopa velvollisuus tarkkailla 
äitiyttä ja puuttua siihen silloin, kun äitiyden katsotaan olevan puutteellista tai riittämä-
töntä. Samalla nämä ammattilaiset saavat tai joutuvat asettamaan raamit riittävälle tai 
normaalille äitiydelle. (Berg 2008, 15.) Tämä ei nykypäivän suvaitsevaisessa ja moni-
muotoisia perheitä tuntevassa yhteiskunnassamme ole helppo tehtävä, sillä normaali 
perhe ja normaali äitiys ovat yhä vaikeampia asioita määrittää. 
Riittävään ja hyvään äitiyteen liitetään usein odotuksia liittyen ansiotuloihin ja hoivaan. 
Julkunen (2006, 19) esittelee vanhemmuuden roolien jakautumisen Suomessa miesten 
ja naisten välillä niin, että miehellä on 1/1 rooli ansaitsijana, kun taas naisen rooli an-
saitsijana on ¾. Samoin hoiva jakautuu niin, että naisen osuus hoivaajana on 1/1, mie-
hen osuus vain ¼. Riittävään äitiyteen liittyy siis paineita niin ansaitsemisen kuin hoi-
vankin saralla. Haasteet erityisesti hoivan suhteen taas johtavat helposti siihen, että per-
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he tarvitsee yhteiskunnallista puuttumista esimerkiksi lastensuojelun muodossa (Julku-
nen 2006, 31). 
Äitiyden riittävyyttä pohditaan runsaasti etenkin lastensuojelun kentällä. Lastensuojelun 
puuttuessa perheen elämään punnitaan myös äitiys tarkasti. Tällöin riittävän äitiyden 
mittarina ovat työntekijän käytettävissä olevat sekä objektiiviset että subjektiiviset arvi-
ointimittarit. Objektiivisina mittareina ovat yleiset tiedot siitä, millainen äitiys on lapsen 
kannalta riittävän hyvää ja siitä, millaiset äitiyden ongelmat aiheuttavat erityisen paljon 
riskejä tulevaisuuden kannalta. Subjektiivisena mittarina taas on kyseisen ammattilaisen 
oma mielipide hyvästä äitiydestä. (Berg 2008, 15-17.) Lastensuojelutyön voisikin käy-
tännössä katsoa sisältävän yllättävän paljon juuri riittävän äitiyden arvioimista. Yksi 
yleisistä lastensuojelun asiakkuuden syistä on äidin päihteidenkäyttö tai muut äidin 
omaan elämänhallintaan liittyvät haasteet (Kekkonen 2004, 65). 
Äitiyden yhteiskunnallisiin odotuksiin liittyy vahvasti hoivan ja huolenpidon käsitteitä. 
Päihteidenkäyttö on yleinen velvollisuuksien, kuten lasten hoitamisen, laiminlyömiseen 
johtava tekijä (Carlson 2006, 100; Nelson 2012, 161). Muun muassa tästä syystä äitiys 
ja päihteet eivät ole olleet suomalaisessa kulttuurissa hyväksyttävä yhdistelmä. Suoma-
laisen yhteiskunnan on Nätkinin (2006b, 10-12) mukaan katsottu 1960–1970 –luvuille 
asti suorastaan rakentuvan raittiiden äitien ja terveiden lasten varaan. Ihannenainen oli 
siveä ja päihteetön. Tuolloin päihteiden käyttö katsottiin miesten harrastukseksi. Tilanne 
alkoi muuttua vasta 1960-1970 -luvuilla sukupuoliroolien merkityksen vähetessä ja 
naisten vapautuessa aiemmista rooleistaan (Holmila 2001, 56). 
Hyvän äitiyden käsitteeseen sisältyy usein ajatus siitä, että hyvä äiti ei koskaan luovu 
lapsestaan. Granfelt (1998, 128-129) esittää asian toisin. Joskus juuri avun hankkimi-
nen, joka voi äärimmäisissä tapauksissa tarkoittaa lapsesta luopumista, voi olla myös 
oikein. Esimerkiksi päihteiden ja väkivallan kierteeseen joutunut äiti saattaa vastoin 
yhteiskunnan odotuksia ajatella tekevänsä lapselleen oikein hakeutumalla lastensuojelun 
asiakkaaksi ja jopa luopumalla lapsensa lähihuoltajuudesta. Voisiko siis olla niin, että 
hyvä äitiys on joissakin tapauksissa jotakin sellaista, mikä on vastoin yhteiskunnallisia 
normeja ja odotuksia? 
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3 PÄIHDERIIPPUVUUDESTA KUNTOUTUMINEN 
 
3.1 Päihderiippuvuuden vaikutuksista 
 
Riippuvuuden määrittäminen on haastavaa. Riippuvuutta on monenlaista, eikä kaikki 
riippuvuus ole tuhoavaa. Kaikki riippuvuus ei myöskään liity päihteisiin. Olemme esi-
merkiksi riippuvaisia ruoasta ja vedestä. Tämä riippuvuus on meille elintärkeää. Voim-
me myös olla terveellä tavalla riippuvaisia vaikkapa jostakin ihmiskontaktista. Tuhoava 
riippuvuus, kuten esimerkiksi päihderiippuvuus, voidaan kuitenkin määritellä addiktiok-
si. Addiktio on pakonomainen riippuvuus, joka aiheuttaa ihmiselle haittaa ja josta eroon 
pääseminen voi olla vaikeaa. Riippuvuus on harvoin ainoastaan fysiologisesti todennet-
tavissa olevaa, vaan riippuvuudessa useimmiten yhdistyvät sekä fyysiset että psyykkiset 
tekijät. Kehoon liittyvien toimintojen kautta riippuvainen henkilö pyrkii hakemaan pait-
si fyysistä hyvää oloa, myös mielihyvää eli psyykkistä hyvää oloa. Päihderiippuvuudes-
sa on yleensä kyse tällaisesta, sekä kehoon että mieleen vaikuttavasta riippuvuudesta. 
(Koski-Jännes 1998, 24-26, 31.)  
Päihderiippuvuuteen liittyy monenlaisia lieveilmiöitä kuten kodittomuutta, väkivaltaa ja 
monenlaisia ihmissuhdeongelmia. Riippuvuus siirtyy elämän keskiöön tehden muista 
elintoiminnoista toissijaisia. Tämä taas johtaa erilaisiin elämänhallintaongelmiin. Siitä 
syntyy oravanpyörä: päihteidenkäytön oikeutuksena toimivat juuri elämänhallintaan 
liittyvät ongelmat, jolloin päihteet toimivat pakoreittinä omasta karusta todellisuudesta. 
(Granfelt 1998, 142-143, 150.) Päihderiippuvuuksiin liittyy usein myös erilaisia mielen-
terveysongelmia. Henkilöitä, joilla on diagnosoitu sekä päihderiippuvuus että mielen-
terveyden häiriö, kutsutaan kaksoisdiagnoosipotilaiksi. Kaksoisdiagnoosi ei ole päihde-
riippuvaisten keskuudessa epätavallinen ilmiö. Kaksoisdiagnoosi asettaa omat haasteen-
sa riippuvuudesta toipumiselle. (Nelson 2012, 151.) 
Päihderiippuvuus ei ole lääketieteellisessä mielessä helposti diagnosoitava tila. Vaikka 
kansainväliset tautiluokitusjärjestelmät DSM-IV ja ICD-10 luokittelevat esimerkiksi 
erilaiset vieroitusoireet ja erilaisten aineiden aiheuttamat riippuvuustilat omiksi katego-
rioikseen, ei itse riippuvuus ole diagnostisesti määriteltävissä. Päihderiippuvuus onkin 
lähinnä monimuotoista käyttäytymisen häiriintymistä. Eri päihteitä käyttävien henkilöi-
den riippuvuudet muodostuvat eri vaiheissa sen mukaan, mihin aineeseen riippuvuus on 
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syntymässä. Riippuvuuden lääketieteellinen diagnosoiminen edellyttää henkilön päihde-
taustan tuntemista ja sitä, että tämä kertoo päihteidenkäytöstään avoimesti mahdollisista 
stigman peloista huolimatta. (Aalto 2009, 891-896; Koski-Jännes 1998, 29; Salaspuro 
2009, 897-904.) 
Ihmiskeho mukautuu päihderiippuvuuteen ajan kanssa riippumatta siitä kuinka vahvaa 
fyysistä riippuvuutta käytetty päihde aiheuttaa. Erilaiset vieroitusoireet saavat henkilön 
luulemaan että päihtynyt tila on normaali kehon tila. Kun päihteitä ei ole kehossa, keho 
reagoi ja rauhoittuu kun päihteitä jälleen käytetään. Näin ollen sekä henkilö itse että 
hänen kehonsa ikään kuin unohtavat miltä normaali päihteetön olo tuntuu. Tämä vaikut-
taa myös siihen että riippuvainen ihminen helposti päätyy ruokkimaan riippuvuuttaan 
keskittyen päihteen aiheuttamaan välittömään hyvän olon ja helpotuksen tunteeseen. 
Tällöin hän usein unohtaa päihteenkäytön pitkäaikaiset vaikutukset niin psyykkiseen 
kuin fyysiseenkin terveyteensä. (Koski-Jännes 1998, 33-34.) 
 
3.2 Irti päihderiippuvuudesta 
 
Päihderiippuvuudesta kuntoutuminen on pitkä ja monimuotoinen prosessi. Prosessi on 
jokaisen päihdeongelmasta kärsivän kohdalla erilainen. Kuntoutumiseen vaikuttavat 
yhtä monet eri tekijät kuin elämään yleensäkin ja esimerkiksi sosiaalisten verkostojen 
rooli on kuntoutumisessa suuri. Vaikka jokainen kuntoutumisprosessi onkin monimut-
kainen ja yksilöllinen, voidaan niissä silti havaita tietynlaisia yhtäläisyyksiä. Yksi näistä 
yhtäläisyyksistä on toipumisen lähtökohta, johon liittyviä kokemuksia Tamminen 
(2000, 43-46) on listannut tutkiessaan päihdekuntoutujien raitistumistarinoita. Koke-
muksia ovat olleet muun muassa kriisiytyminen, pohjakokemus, hyväksyminen, men-
neisyys voimavarana ja hoitoon hakeutuminen. Lisäksi Tamminen (mt. 46) korostaa 
syyllisyyden tunnetta erityisesti naisten haasteena, sillä naiset kokivat miehiä voimak-
kaampaa tarvetta hyvittää tekonsa sekä läheisilleen että yhteiskunnalle. 
Päihderiippuvuudesta kuntoutumisen taustalla on useimmiten ajatus normaalista, hyväs-
tä elämästä ja sen tavoittelusta. Päihdemaailmassa normaaliuden rajat hämärtyvät her-
kästi ja päihteistä irrottautuminen vaatii normaalin käsitteen uudelleenmäärittelyä. Li-
säksi hyvän elämän tavoittelu edellyttää sitä, että tiedetään mitä se tarkoittaa. Monille 
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ajatus päihteettömästä elämästä on jo sinänsä ajatus hyvästä elämästä. Samalla alkaa 
oman identiteetin ja oman yhteiskunnallisen roolin haku. Päihdemaailmasta, jossa perin-
teiset yhteiskunnalliset roolit ovat saaneet kieroutuneita muotoja, irrottautuminen vaatii 
siis myös laajempaa tarkastelua omasta paikasta maailmassa. Tämän roolin hakeminen 
tarkoittaa useimmiten eri asioita naisten ja miesten välillä, sillä myös sukupuoleen liit-
tyy vahvasti erilaisia rooleja. Miehille päihteiden käyttö on voinut tarkoittaa vastuusta 
vapautumista, kun taas naisilla päihteiden käyttö useimmiten lisää muista huolehtimisen 
taakkaa. (Tamminen 2000, 51–52, 63–64.) 
Myös vanhemmaksi tuleminen ja vanhemmuus ovat yleisiä lähtökohtia päihderiippu-
vuudesta kuntoutumiselle. Arja Ruisniemi (2006, 169, 183) havaitsi tutkiessaan van-
hemmuutta päihderiippuvuudesta toipumisen voimavarana, että vanhemmuus voi tuoda 
monia uusia ja positiivisia määreitä päihderiippuvaisen minäkuvaan. Vanhemmuus ei 
kuitenkaan esiintynyt Ruisniemen tutkimuksessa pelkästään voimavarana, vaan myös 
voimavarojen kuluttajana. Myöskään vanhempien kaipaama tuki ei ollut yksiselitteistä. 
Tukea tarvittiin eri tavoin kuntoutumisen eri vaiheissa ja erilaisissa elämäntilanteissa. 
Tuki ei myöskään saanut olla kuormittavaa, vaan sitä tuli olla tarjolla tarpeen mukaan. 
Päihderiippuvuudesta irti pääseminen on suuri haaste paitsi riippuvaiselle itselleen, 
myös hänen kanssaan työskenteleville ammattilaisille. Tällaisessa asiakassuhteessa tär-
keinä elementteinä korostuvat luottamus, kiinnostus asiakasta kohtaan, asiakkaan itse-
määräämisen kunnioittaminen sekä oman tiedon ja ammattitaidon oikeanlainen hyödyn-
täminen. Luottamus on hyvän asiakassuhteen perusta. Se on mahdollista saavuttaa yh-
teisillä sopimuksilla sekä asiakkaan ajan tasalla pitämisellä hyvän kommunikoinnin 
keinoin. Asiakkaan itsemäärääminen on tärkeä tekijä kuntoutumisprosessissa. Hän on 
oman elämänsä ja oman riippuvuutensa asiantuntija ja tämän tulee näkyä myös proses-
sissa. Riittävä ammatti- ja tietotaito taas on tarpeen, jotta ammattilainen voisi oppia 
ymmärtämään asiakastaan ja täten ohjaamaan häntä kohti päihteetöntä elämää. (Havio 
et al. 1994, 51, 63-65.) Toisaalta myös ammattilaisten on mahdollista pettyä asiak-
kaisiinsa ja luottamus on mahdollista menettää molemmin puolin. 
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3.3 Voimaantuminen kuntoutumisen lähtökohtana 
 
Voimaantuminen (ts. valtaistuminen), englanniksi empowerment, määritellään erilaisis-
sa viitekehyksissä eri tavoin. Sosiologiaan juurensa perustavaa voimaantumisteoriaa on 
hyödynnetty laaja-alaisesti erilaisissa yhteyksissä niin yksilöiden kohdalla kuin erilai-
sissa yhteisöissä ja instituutioissakin. Alsop, Bertelsen ja Holland (2005, 9-10) tiivistä-
vät voimaantumisen prosessiksi, jossa tuodaan esiin yksilön tai ryhmän kykyä tehdä 
tavoitteellisia valintoja ja muuttaa nuo valinnat halutuiksi toiminnoiksi ja tuloksiksi. 
Heidän mukaansa voimaantumisessa on kyse siitä että henkilö tai ryhmä ymmärtää it-
sensä toimijana, joka pyrkii hyödyntämään itselleen suotuja voimavaroja mahdollisim-
man täysivaltaisesti. Tärkeimmäksi voimavaraksi nousevat psykologiset voimavarat, 
joiden avulla henkilö tai ryhmä kykenee hyödyntämään ja hankkimaan myös muunlaisia 
voimavaroja paremmin. (Mt. 10-12.) 
Siitosen (1999, 61) mukaan voimaantumisen ytimessä on sisäinen voimantunne, joka 
toimii voimaantumisen edellytyksenä. Sisäinen voimantunne vapauttaa henkilön voi-
mavaroja niin, että hänen on mahdollista ottaa ne käyttöönsä eli voimaantua. Siitonen 
jakaa sisäisen voimantunteen seitsemään eri kategoriaan. Näitä kategorioita ovat vastuu, 
arvostus, luottamus, konteksti, ilmapiiri, myönteisyys ja vapaus. Kategorioiden ajatuk-
sena on, että ilmapiiri ja arvostus tuottavat myönteisyyttä, samalla kun vapaus ja vas-
tuun ottaminen tukevat toisiaan. Tällöin henkilön luottamus ympäristöönsä kasvaa ja 
hän kykenee ottamaan voimavarojaan paremmin käyttöön. Konteksti taas auttaa ylläpi-
tämään voimaantumista. Nämä seitsemän kategoriaa luovat ja ylläpitävät sisäistä voi-
mantunnetta. Jokainen kategoria on myös toistansa tukeva ja ilman kaikkia osatekijöitä 
voimaantumisprosessi voi jäädä vajaaksi. 
Voimaantumiseen työskentelyn lähtökohtana liittyy asiakaslähtöisyys sekä voimavara-
keskeisyys. Nämä ovat keinoja joilla tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Esimerkiksi 
sosiaalityöntekijän ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa pyritään voimaantumi-
seen tähtäävässä työskentelyssä korostamaan työntekijän ja asiakkaan välistä luottamus-
suhdetta, yhteisiä päämääriä ja terveeseen vuorovaikutukseen pyrkimistä. Työskentelyn 
edellytyksenä on, että myös työntekijä uskoo asiakkaan kykyyn voimaantua ja ottaa 
vastuu omasta elämästään. Edellä mainitut ovat asiakaslähtöisen työskentelyn tavoittei-
ta. Voimavarakeskeisellä työskentelyllä pyritään lisäksi myös asiakkaan vahvistumista 
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tukevien tekijöiden painottamiseen. (Rostila 2001, 39-42.) Tämän olisi tarkoitus vahvis-
taa asiakkaan kykyä toimia oman etunsa mukaisesti ja voimaantua samassa prosessissa. 
Päihdetaustaisten henkilöiden kanssa työskennellessä voimaantumisprosessin eteen voi 
tulla monenlaisia haasteita. Yksi merkittävä haaste on häpeän ja leiman tunne, joka mo-
nella päihderiippuvuudesta kärsivällä tai kärsineellä on. Myös asiakkuudet päihdekun-
toutuksessa ja muissa päihdepalveluissa voidaan katsoa leimaaviksi tekijöiksi. Tämä voi 
estää avun hakemisen ja sitä kautta vaikuttaa mahdollisuuksiin voimaantua ja kuntou-
tua. Leiman ja häpeän tunteet on tärkeää tunnistaa päihdekuntoutujien kanssa työsken-
nellessä. Päihderiippuvuus olisi tärkeää yhdistää henkilön tekoihin ja toimintaan hänen 
persoonansa sijaan. Mikäli päihdetausta nähdään huonoina valintoina huonon ihmisyy-
den sijaan, on siitä myös paremmat mahdollisuudet kuntoutua. (Gray 2010, 694-696.) 
Häpeän leiman käsitteleminen on tärkeä osa päihderiippuvaisen voimaantumisprosessia. 
Leima on usein naisilla voimakkaampi kuin miehillä, sillä päihteidenkäyttö istuu yh-
teiskuntamme ylläpitämään naiskuvaan huonommin kuin vastaavaan mieskuvaan (Nel-
son 2012, 60-61). Leima voi tulla ulkoa päin ja se voi olla ympäröivän yhteiskunnan 
asettama, mutta se voi myös tulla päihdekuntoutujasta itsestään (Luoma et al. 2008, 
150). Lisäksi häpeä ja stigmatisaatio eivät ole aina pelkästään päihderiippuvaisen elä-
mäntyylin seurausta, vaan ne voivat olla myös päihderiippuvuuden lähtökohtia ja syitä 
(Gray 2010). Tämä olisi hyvä tiedostaa päihderiippuvuudesta henkiöiden kanssa työs-
kennellessä. 
Voimaantuminen on erityisen tärkeä osa myös päihdetaustaisen äidin kuntoutumispro-
sessia. Päihdetaustaisten naisten itseluottamus ja heidän voimavarojensa löytäminen voi 
olla kokemus, jota monella heistä ei ole koskaan aikaisemmin ollut. Onkin huomattu, 
että kuntoutuminen on tuloksekkaampaa silloin, kun keskitytään päihdetaustaisen äidin 
voimavaroihin hänen puutteidensa sijaan. Tämä voidaan tehdä monella tavalla, mutta 
keskeistä on tunnistaa äitien taustat ja vahvistaa kaikkea hyvää, mitä taustalta ja äitien 
omasta kulttuuriperimästä löytyy. Lisäksi voimaantumista voidaan tukea tarjoamalla 
sellaisia palveluita, joista äidit itse kokevat hyötyvänsä. Erityisen tärkeää on myös lap-
sen hyvän kasvun vahvistaminen ja tukeminen. (Wellisch, Perrochet & Anglin 1997, 
123.) 
Leonard et al. (2007, 536) hyödynsivät voimaantumista tutkiessaan päihdetaustaisten 
äitien elämänmuutoksia. Heidän tutkimuksensa työskentelyn tavoitteena oli saada äidit 
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motivoitua, kehittää realistinen tavoite johon äidit voisivat päästä, tunnistaa äitien tur-
vaverkostot, oppia vahvistamaan turvaverkostoja sekä oppia tunnistamaan päihteiden-
käytön ja muiden negatiivisten tekojen ja ajatusten syntymismekanismit. Heidän ideo-
logisena tausta-ajatuksenaan oli behavioristinen eli käyttäytymistieteellinen malli suh-
teessa päihdeongelmiin. He havaitsivat, että kyseisen tyylinen malli toimii tietyissä olo-
suhteissa. Haasteita voimaantumisen onnistumiselle asettavat esimerkiksi ihmissuhtei-
den moninaisuus, vaikeat olosuhteet ja päihdeongelman kieltäminen. (Leonard et al. 
2007, 540-542.) 
Voimaannuttava työote aiheuttaa haasteita myös päihdetaustaisten äitien kanssa työs-
kenteleville ammattilaisille. Ammattilaisten tulisi tarjota korjaavia kokemuksia joiden 
avulla äitien olisi mahdollista rakentaa tulevaisuutta uudenlaiselle pohjalle. Tämä on 
mahdollista erityisesti silloin kun äidit kokevat tulleensa kohdatuiksi oikeudenmukai-
sesti ja hyväksyvästi. Tärkeää on myös välittää äideille tietoa liittyen sekä vanhemmuu-
teen yleensä että heidän omiin henkilökohtaisiin asiakkuuksiinsa. (Hyytinen 2008, 100-
101.) Äidit itse ovat kokeneet kuntoutumisensa kannalta erityisen tärkeänä uusien asioi-
den opettelemisen, vanhemmuudelle tarjotun tuen, kunnioittavan, henkilökohtaisen, ja 
arvostavan kohtelun sekä vertaistuen. Heidän voimaantumisensa on lopulta syntynyt 
yksinkertaisista, pienistä ja arkisista asioista. (Kalland & Pajulo 2008, 189-191.) 
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4 PÄIHDETAUSTAISET ÄIDIT JA PALVELUJÄRJESTELMÄT 
 
4.1 Lapsiperheille suunnatut päihdepalvelut 
 
Kun perhetilanteeseen, jossa tiedetään olevan ongelmallista päihteidenkäyttöä, on tulos-
sa lapsi, perheestä tehdään useimmissa tapauksissa ennakollinen lastensuojeluilmoitus. 
Perusteet tähän löytyvät lastensuojelulaista (2007/417, 25c§), joka mahdollistaa enna-
kollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen tilanteessa, jossa lapsen arvellaan tarvitse-
van lastensuojelullisia tukitoimia syntymänsä jälkeen. Tämän jälkeen arvioidaan, onko 
tilanteessa tarvetta lastensuojelullisille tukitoimille. Huoli kohdistuu yleensä koko per-
heeseen, mutta käytännössä suuri osa päihderiippuvaisten kanssa tehtävästä lastensuoje-
lutyöstä tehdään äidin kanssa. Usein lastensuojelullinen huoli kohdistuu juuri äitiyden 
riittävyyteen. Isien rooli perheiden päihdepalveluissa jää helposti melko ohueksi. (An-
dersson 2008, 32; Berg 2008, 65-67.) Samasta syystä tietoa miehistä perheille suunnat-
tujen päihdepalveluiden asiakkaina on löydettävissä vähän naisiin verrattuna. 
Päihderiippuvaisen naisen raskaaksi tuleminen aiheuttaa haasteita päihdepalveluiden 
järjestämiselle. Toisaalta olisi tärkeää hoitaa äidin päihderiippuvuutta, mutta toisaalta 
viranomaisten ensisijainen huoli koskee lapsen hyvinvointia. (Nelson 2012, 161.) Sa-
malla mukaan tulee eettinen pohdinta siitä, millaiset sikiön oikeudet ovat suhteessa ras-
kaana olevan naisen oikeuksiin. Siitä, millaisia palveluita naisille ja perheille järjeste-
tään, on monenlaisia malleja eri maissa ja eri alueilla. Onkin tärkeää huomata että Suo-
messa erot päihderiippuvaisten raskaana olevien hoidossa voivat olla suuria jopa kun-
nallisella tasolla. 
Winklbaur et al (2008, 1430) totesivat tutkiessaan raskaana olevien päihderiippuvaisten 
hoitoa, että hoidossa ja palveluissa noudatetaan usein muutamaa yleistä ohjenuoraa. 
Nämä ovat psykososiaalinen tuki, korvaushoito tai täydelliseen päihteistä pidättäytymi-
seen tukeminen, äidin psyykkisen hyvinvoinnin vahvistaminen ja sikiön hyvän kasvun 
tukeminen. Psykososiaalisella tuella pyritään tutkimuksen mukaan vahvistamaan puit-
teita perheen perustamiselle. Korvaushoito on hoitoa jossa päihderiippuvaiselle anne-
taan lääkettä, yleensä opiaattia ja jonka pyrkimyksenä on vähentää laitonta käyttöä ja 
valvoa aineen vaikutuksia. Psyykkisen hyvinvoinnin vahvistaminen on tutkimuksen 
mukaan aiheellista, sillä monilla päihderiippuvaisella on kaksoisdiagnoosi. Tällöin mo-
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lempien häiriöiden hoitaminen on yhtä tärkeää. Sikiön kasvun tukemisella tarkoitetaan 
erilaisten päihteistä aiheutuvien sairauksien ehkäisemistä. 
Suomessa tarjotaan päihdetaustaisille perheille palveluita, joihin perheet voivat osallis-
tua jo raskausaikana. Nämä palvelut pyrkivät yhdistämään sekä päihdekuntoutuksen että 
lastensuojelullisen näkökulman päihdetaustaisten vauvaperheiden hoidossa (Boelius 
2008, 70). Tarjolla on laitosmallista ensikotikuntoutusta ja avopalveluita. Näiden palve-
luiden ensisijaisena tavoitteena on vahvistaa vanhemman ja lapsen välistä kiintymystä 
ja vuorovaikutussuhdetta erityisesti raskausaikana ja sitä seuraavina lapsen ensimmäisi-
nä elinvuosina. Monet päihdetaustaiset naiset tarvitsevat ohjausta äitiydessään omien 
vaikeiden traumojen estäessä luonnollisen ja hyvän vuorovaikutuksen lapsen kanssa. 
Vastaavanlaisia palveluita ei muualla maailmassa ole tarjolla. (Pajulo 2010, 1205–
1211.) 
Yksi lapsiperheille suunnatuista palveluista on ensikotitoiminta. Suomessa on seitsemän 
ensikotia, jotka sijaitsevat eri puolilla Suomea Turusta Rovaniemelle. Ensikoti on lai-
tosmallinen yksikkö joka palvelee enimmäkseen äitejä ja lapsia sekä jonkin verran myös 
isiä ja kokonaisia perheitä. Ensikodissa asumisen tavoitteena on tukea samanaikaisesti 
sekä vanhemmuutta että päihteettömyyttä aina raskausajasta lähtien. Vanhempien ja 
lapsen vuorovaikutusta seurataan ja heitä tuetaan hyvään vuorovaikutukseen. Laitosmal-
listen ensikotien lisäksi Suomessa toimii myös päihdeongelmien kanssa kamppaileville 
lapsiperheille tarkoitettuja avoyksiköitä eli avoensikoteja. Sekä laitos- että avomallisen 
ensikodin toiminnalle ominaista on tiivis yhteistyö eri tahojen, kuten lastensuojelun ja 
neuvolan, kanssa. (Andersson 2008, 25-27; Pajulo 2010, 1205-1211.) 
Lastensuojelun avohuollolla on keskeinen rooli lapsiperheiden päihdepalveluiden orga-
nisoinnissa. Avohuollon tulee kattaa kaikki tarvittavat tukitoimet perheen tukemiseksi. 
Päätökset siitä, mitä kuntoutusta perheelle voidaan myöntää, tehdään yleisimmin lasten-
suojelussa. Nämä päätökset tehdään lastensuojelulain nojalla ja ne perustuvat lastensuo-
jelun perhetyöhön. Käytännössä perhetyö voi tarkoittaa monenlaisia asioita perhekun-
toutuksesta vauvaperhetyöhön ja ensikotimalliseen toimintaan. Vaikka perhetyö on 
olennainen osa lapsiperheille suunnatuista päihdepalveluista, kaikki perhetyö ei ole 
päihdetaustaisille perheille kohdennettua. Kaikki perhetyö ei myöskään ole päihdehuol-
lon tai lastensuojelun organisaatioiden järjestämää, vaan osa päihdetyöstä tehdään esi-
merkiksi äitiyshuollossa. (Heino 2008, 16-17, 41-44.) 
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4.2 Raskauteen ja lapsen saamiseen liittyvät palvelut 
 
Kun suomalainen tai Suomessa asuva nainen tulee raskaaksi, tulee kuvioihin mukaan 
sellaisia palveluita, joissa hän ei välttämättä ole koskaan aikaisemmin aikuisiällä asioi-
nut. Usein ensimmäinen raskauteen liittyvä uusi kontakti on äitiysneuvola. Neuvolatoi-
mintaan kuuluu äitiysneuvolan lisäksi lastenneuvola. Äitiysneuvolan asiakkaiksi katso-
taan raskaana olevat naiset puolisoineen. Lastenneuvolassa taas järjestetään lapsen kas-
vun ja kehityksen seurantaa. Äitiysneuvolassa asioi vuoden 2007 arvion mukaan vuosit-
tain noin 60 000 äitiä, joista osa puolisoineen. Lastenneuvolassa asioi saman arvion 
mukaan vuosittain noin 400 000 lasta sekä 600 000 vanhempaa. (Hakulinen-Viitanen et 
al. 2008, 7-8.) Neuvolatoiminta liittyy kunnalliseen perusterveydenhuoltoon. Tämä poh-
jautuu kansanterveyslakiin (66/1972), jonka 14§ mukaan kunnan velvollisuutena on 
järjestää kansanterveystyötä, johon myös neuvolatoiminta kuuluu. 
Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on edistää kansanterveyttä. Toisin sanoen tämä tar-
koittaa, että neuvolan roolina on lapsen terveyden edistämisen ja perheen tukemisen 
lisäksi toimia lapsiperheiden ongelmia seulovana ja niiden syntymistä ennaltaehkäise-
vänä tahona. Neuvolan tavoitteena on, että jokainen lapsiperhe käy neuvolassa lapsen 
odotus- ja lapsuusaikana keskimäärin yhteensä noin 15-20 kertaa. Esimerkiksi ensisyn-
nyttäjän tulisi käydä raskauden aikana ja sen jälkeen äitiysneuvolassa 13-17 kertaa ter-
veydenhoitajan ja noin neljä kertaa lääkärin vastaanotolla. Lisäksi tavoitteena on, että 
lapsi kävisi neuvolaseurannan aikana eli ennen koulun aloittamista terveydenhoitajan 
vastaanotolla noin 14-16 kertaa ja lääkärin vastaanotolla noin viisi kertaa. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 8, 14-15; Hakulinen-Viitanen et al. 2008, 23-25.) Seu-
ranta on siis hyvin tiivistä, etenkin jos kaikki käynnit toteutuvat. Näin ei kuitenkaan 
jokaisen perheen kohdalla ole, sillä neuvolakäynnit perustuvat myös vapaaehtoisuuteen 
ja perheen omaan aktiivisuuteen. 
Neuvolatoiminnan käytännön tavoitteina on yksilöllisellä ja perheen tasolla seurata lap-
sen kasvua ja kehitystä, tukea hyvää vanhemmuutta, ohjata tarpeen mukaan muihin pal-
veluihin, jakaa tietoa ja myös tunnistaa ja puuttua perhettä ja lasta mahdollisesti vahin-
goittaviin tekijöihin. Neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet ovat lapsen etu, perhekes-
keisyys, yksilöllisyys ja asiakaslähtöisyys sekä kaikkien perheenjäsenten kunnioittami-
nen ja asioiden esille ottaminen. Näiden periaatteiden toteutumisen edellytyksenä on 
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luottamuksellinen asiakassuhde, avoimet toimintatavat, perheen asiantuntemuksen kun-
nioittaminen ja työntekijöiden hyvä ammattitaito. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 
2004, 17-19.) 
Neuvolassa tavataan jokainen odottava äiti ja myöhemmin myös heidän lapsensa. Äi-
tiyspoliklinikat taas ovat erikoissairaanhoitoa, joissa seurataan tavalla tai toisella riskial-
tista raskautta. Äitiyspoliklinikoiden potilaaksi voi päätyä ennen raskaaksi tulemista, 
raskauden alkuvaiheessa tai vasta ongelmien tai poikkeavuuksien ilmettyä. Erilaisia 
syitä äitiyspoliklinikalle lähettämiseen voivat olla esimerkiksi äidin sairaudet, sikiöllä 
epäilty sairaus tai äidin päihderiippuvuus. (Uotila 2012.) Suomen melkein jokaisessa 
suuressa sairaalassa toimii huumeita, alkoholia ja/tai lääkeaineita väärinkäyttävien HAL 
– poliklinikka, joka vastaa päihdeongelmaisten äitien hoidosta (Autti-Rämö 2011, 1634-
1636). Lähes kaikki raskaana olevat naiset, joilla on tiedossa oleva päihderiippuvuus, 
ovat siis erikoissairaanhoidon seurannassa. 
 
4.3 Päihdetaustainen äiti asiakkaana 
 
Äidiksi tullut tai vielä raskaana oleva nainen, jolla on taustallaan ongelmallista päih-
teidenkäyttöä, mielletään eri palveluissa helposti hankalaksi asiakkaaksi. Yksi syy tähän 
voi olla se, että monessa paikassa keskitytään lapseen ja sitä kautta lapsen ja äidin vuo-
rovaikutukseen. Tähän päihteiden käytöllä on usein negatiivisia vaikutuksia. Toinen syy 
voi olla yleinen käsitys riittävän hyvästä äitiydestä ja päihteidenkäytön sopimattomuus 
tähän käsitykseen. Kaikesta huolimatta päihdetaustaiset äidit tarvitsevat aivan erityistä, 
laaja-alaista tukea ja kannustusta hyvään vanhemmuuteen. Sitä toteuttaessa tulisi kui-
tenkin huomioida se, että hyvä vanhemmuus ei tarkoita pelkkää päihteettömänä pysy-
mistä. Samoin päihteiden käyttö ei yksinomaan tarkoita huonoa vanhemmuutta. (An-
dersson 2008, 22-23; Boelius 2008, 69.) 
Päihdetaustaisten naisten ja äitien kohtaamiseen panostetaan Boeliuksen (2008, 69-70) 
mukaan eri ammattiryhmissä yllättävän vähän. Näin on huolimatta siitä, että päihdetaus-
taisia äitejä pidetään monin tavoin haastavana asiakasryhmänä. Tästä kertoo muun mu-
assa se että päihdetyö ei ole esimerkiksi läheskään kaikilla hoitotyön opiskelijoilla pa-
kollisena opintokokonaisuutena. Boeliuksen (mt. 70) mukaan riskinä on, että erilaiset 
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päihdetyötä tekevät ammattilaiset jäävät liikaa yleisten mielikuvien varaan koskien 
päihdeongelmaisten kanssa tehtävää työtä. Kuten jo olemme edellä saaneet huomata, 
yleiset mielikuvat eivät aina näytä päihdetaustaisia naisia ja etenkään päihdetaustaisia 
äitejä kovin suotuisassa valossa. 
Päihdetaustaisten äitien kanssa toimimisessa harvoin riittää se, että huomioidaan nainen 
joka on sekä päihdetaustainen että äiti. Sen lisäksi, että näiden kahden asian kanssa 
työskenteleminen tuottaa monelle ammattilaiselle haasteita, on kyseisellä asiakasryh-
mällä usein vielä muitakin elämänhallintaan liittyviä ongelmia. Päihdetaustaisten äitien 
sosiaaliset kontaktit ovat usein puutteellisia tai rakentuneet pitkälti muiden päihteiden-
käyttäjien varaan. Päihteidenkäytön seurauksena on voinut olla se että vanhat verkostot 
ovat kaikonneet eikä yhteyttä esimerkiksi sukulaisiin enää ole. Monet ovat vailla työ- tai 
opiskelupaikkaa ja osa kärsii jopa asunnottomuudesta. Usein myös lapsen isä tai lasten 
isät ovat joko ulkona kuvioista tai parisuhde on haasteellinen. (Hyytinen 2008, 90-91.) 
Hyvä asiakassuhde voi muodostua jopa niin tärkeäksi asiakkaan kannalta, että se on 
jopa elämää kannatteleva voima. Hyvä asiakassuhde kantaa myös varsinaisten kohtaa-
misten ulkopuolella. Tällöin asiakas, tässä tapauksessa päihdetaustainen nainen, voi 
pohtia työntekijän kanssa läpikäytyjä asioita omissa toiminnoissaan ja analysoida elä-
mäntilannettaan sitä kautta. Ihannetilanteessa työskentely asiakkaan kanssa toimii niin, 
että yhdessä pohditut asiat vastaavat asiakkaan tarpeisiin juuri siinä elämäntilanteessa 
jossa hän on. Tähän vaikuttaa työntekijän ammattitaidon lisäksi paljon myös hänen 
asenteensa ja persoonallisuutensa. Persoonan ja henkilökemian merkitystä hyvälle asia-
kassuhteelle on vaikea kiistää. (Granfelt 1998, 166-168.) 
Asiakkuutta voidaan tarkastella päihdetaustaisten naisten näkökulmasta myös heidän 
omista lähtökohdistaan käsin. Sosiaalipsykologit van Langenhove ja Harré (1999, 16-
17, 21-22) esittävät, että jokainen henkilö ottaa kohtaamisessa sen aseman, johon hänen 
taustansa ja motiivinsa hänet ajavat. Tämä asema saa ihmiset käyttäytymään esimerkiksi 
itsevarmasti tai vetäytyvästi, määrätietoisesti tai varovaisesti. Samalla henkilö saattaa 
asettaa myös toisen henkilön johonkin tiettyyn asemaan. Tietyt ihmisryhmät ovat lähtö-
kohtaisesti heikommassa asemassa suhteessa muihin. Tällöin tilanteiden valtius ei ole 
heillä itsellään vaan heidän ulkopuolellaan. (Mäki 2001, 36.) 
Päihdetaustaiset äidit ovat säännöllisesti tilanteissa, joissa heidän asemansa sijoittuu 
alisteisesti muihin ihmisiin nähden. Esimerkiksi lastensuojelu ja toimeentulotuki ovat 
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yhteiskunnassamme tahoja, joilla on olemassa oleva lain takaama sanelemisvalta suh-
teessa kansalaisiin. Lisäksi mikään tilanne, jossa ammattilainen auttaa asiakastaan, ei 
ole tasa-arvoinen tilanne. Tämä olisi hyvä tiedostaa pöydän molemmilla puolin. (Rostila 
2001,17.) Tämä asetelma vaikuttaa siihen, millaisiksi asiakkaiksi päihdetaustaiset äidit 
koetaan. Lisäksi se vaikuttaa siihen millaisia kokemuksia näillä äideillä itsellään on eri-
laisista palveluista. 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
5.1 Tutkimustehtävä 
 
Lähtökohta pro gradu-tutkimuksen toteuttamiselle haastattelemalla päihdetaustaisia äite-
jä on lähtöisin kiinnostuksestani huono-osaisia naisia kohtaan. Vuosia sitten työskente-
lin lastenkodissa, jossa kohtasin nuoria tyttöjä, joille elämä on antanut keskivertoa huo-
nommat lähtökohdat. Huomasin jo tuolloin pohtivani, mitä näistä tytöistä tulee ja miten 
erilaiset kokemukset ja vastoinkäymiset ohjaavat tulevaisuuttamme. Varsinaisena lähtö-
kohtana tutkimukselle oli kuitenkin sosiaalityön opintoihin kuuluva käytännön harjoitte-
lujakso päihdeongelmaisten parissa. Tuolloin kohtaamieni äitien kertomukset omista 
kokemuksistaan saivat minut pohtimaan, kuinka näiden naisten äänen saisi kuuluviin ja 
tiedetäänkö heidän toiveistaan ja ajatuksistaan riittävästi. 
Päihdetaustaiset äidit ovat usein kokeneita palveluiden käyttäjiä. Monella on pitkiä pal-
veluasiakkuuksia jo äitiyttä edeltävältä ajalta. Vaikka äitien päihteidenkäyttö onkin il-
miönä vielä melko nuori, on sitä tutkittu melko paljon ja tietoa on hyvin saatavilla. He 
ovat kuitenkin kohderyhmä, jonka ääni ja toiveet jäävät helposti syrjään, ja monissa 
tutkimuksissa äitien oma mielipide jää kuulematta. Tutkimukseni tavoitteena oli kuulla 
heitä ja nostaa esiin heidän mielipiteensä ja näkemyksensä palveluista. 
Tutkimukseni tehtävänä oli selvittää päihdetaustaisia äitejä haastattelemalla, millaisia 
kokemuksia heillä oli erilaisista julkisen ja yksityisen sektorin palveluista. Tavoitteena 
oli kartoittaa aluksi hieman äitien taustoja ja sitä, millaisten palveluiden asiakkaina he 
ovat elämänsä aikana ja äidiksi tultuaan olleet. Taustoittamisen ajatuksena oli selvittää, 
oliko äideillä menneisyydessään sellaisia erityisen kuormittavia palvelukokemuksia, 
joilla olisi merkittävä vaikutus siihen, miten he olivat nykyiset asiakkuutensa kokeneet. 
Tutkimuksen pääpainona ja varsinaisena kohteena oli kuitenkin addiktiivisen päih-
teidenkäytön sekä äidiksi tulemisen myötä koetut palvelukokemukset. Tavoitteena oli 
kuulla, millaisia kokemuksia heillä kyseisistä palveluista on ollut ja miten he ovat koke-
neet tulleensa niissä kohdelluiksi. Erityisenä kiinnostuksen kohteena oli, millaisen tuen 
äidit ovat kokeneet hyväksi, millaisilla kohtaamisilla puolestaan on ollut negatiivisia 
vaikutuksia ja minkälaista tukea he itse toivoisivat saavansa. 
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Tutkimuskysymyksinä olivat: 
1. Millaisia kokemuksia päihdetaustaisilla äideillä on asiakkuuksista julkisen ja yk-
sityisen sektorin palveluissa? 
2. Millaista kohtelua ja tukea äidit itse toivoisivat palveluissa saavansa? 
 
5.2 Tutkimusote 
 
Tutkimuksen tieteenfilosofisena viitekehyksenä oli fenomenologis-hermeneuttinen pe-
rinne. Siinä pyritään etsimään merkityksiä päihdetaustaisten äitien kokemuksille ja tul-
kitsemaan niitä. Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen mukaan tutkimukseni tavoit-
teena oli nostaa esille sinänsä jo aiemmin tutkittu aihe, päihdetaustaiset äidit, uudenlai-
sesta näkökulmasta eli heidän omista kokemuksistaan käsin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
34-35.) Samalla tavoitteenani oli tiivistää tutkimukseni avulla yksiin kansiin sellaista 
tietoa, joka on jo jossain määrin ollut olemassa, mutta jota ei vielä aikaisemmin ole pu-
ettu tutkimuksen muotoon.  
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin suuren suomalaisen kaupungin ensikodin ja avoensikodin avustuksel-
la. Ensikodit kuuluivat yhteen ensi- ja turvakotien liiton 29 jäsenyhdistyksestä. Ensi- ja 
turvakotien liitto on ensi- ja turvakotien keskusjärjestö, jonka tavoitteena on edistää 
turvallista ja päihteetöntä lapsuutta sekä tukea päihteetöntä ja väkivallatonta vanhem-
muutta. (Ensi- ja turvakotien liitto 2011, 3.) Otin yhteyttä kyseisten ensikotien työnteki-
jöihin kesällä 2011 ja ehdotin tutkimusyhteistyötä, johon he ilokseni olivat valmiita läh-
temään mukaan. Tutkimuksen aiheen muotouduttua hain yhdistykseltä tutkimusluvan. 
Aineisto kerättiin keväällä 2012. 
Haastateltaviin luotiin kontakti ensikotien työntekijöiden kautta. Työntekijöille annettiin 
jaettavaksi haastattelupyyntö (ks. liite 1), jonka he välittivät ensikotien asiakkaille. Kun 
haastateltava löytyi, sovittiin haastatteluajankohta työntekijän avustuksella. Haastattelut 
tehtiin ensikotien tiloissa ja ensikotien henkilökunta avusti lastenhoidossa haastattelun 
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aikana tarpeen mukaan. Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltavat sekä haastattelija 
allekirjoittivat suostumukset haastattelututkimukseen osallistumisesta (liite 2). Suostu-
musten tavoitteena oli selventää haastateltaville sitä, mihin haastattelusta saatavaa ai-
neistoa käytettäisiin sekä taata haastateltaville heidän anonymiteettinsa säilyminen. 
Haastattelun tavoitekestona oli noin yksi tunti. 
En halunnut etukäteen määrittää, millainen päihdetausta naisilla tulisi olla. Myöskään 
ikä, lasten lukumäärä tai se, oliko lasta vielä edes syntynyt, ei ollut kynnyskysymykse-
nä. Tutkimusaineiston keruun lähtökohtana kuitenkin oli oletus siitä, että ensikotien 
asiakasryhmänä olivat pääasiassa päihdeongelmaiset ja päihdeongelmasta kuntoutuvat 
naiset, joilla olisi runsaasti kokemuksia erilaisista palveluista. Pääpainopisteenä haastat-
teluissa oli selvittää päihderiippuvuuteen ja sen hoitoon liittyviä palveluita sekä äitiy-
teen ja lapsen saamiseen liittyviä palveluita sekä haastateltavien kokemuksia näistä pal-
veluista. 
Sain ensikotien kautta tiedon viidestä haastateltavaksi suostuvasta naisesta. Tietojeni 
mukaan haastateltavien mukaan saamisen haasteina olivat naisten erilaiset kuntoutumi-
sen vaiheet, muuttuvat elämäntilanteet sekä aikataulut. Yksi viidestä haastattelusta jäi-
kin tekemättä aikataulullisista syistä. Kokonaishaastattelumääräksi muotoutui neljä 
haastattelua. Tämä jäi hieman alle tavoitteestani, joka oli vähintään viisi haastattelua. 
Koska ensikotien tavoitteena on muodostaa pitkäaikaisia asiakassuhteita ja tämän vuok-
si asiakkaiden vaihtuvuus voi puolen vuoden aikana olla hyvinkin vähäistä, olisi minun 
suuremman aineiston saadakseni ollut tarpeen jatkaa aineiston keräämisaikataulua useil-
la kuukausilla. Keräämäni neljän haastattelun aineisto oli kuitenkin mielestäni monipuo-
linen, joten totesin sen riittävän laajaksi saadakseni tutkimustuloksia. Lisäksi laadulli-
nen tutkimusote mahdollisti tutkimustulosten saamisen pienestäkin aineistosta (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 85). 
Tutkimuksen menetelmänä oli laadullinen haastattelututkimus. Haastattelu tehtiin yksi-
löteemahaastatteluna. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetään 
tiettyjen ennalta valikoitujen teemojen mukaan. Varsinaiset kysymykset saattavat kui-
tenkin teemahaastattelussa muuttaa muotoaan tai vaihtaa paikkaa. Tavoitteena on kui-
tenkin saada haastateltavalta tutkimuksen aihetta käsitteleviä vastauksia. (Tiittula & 
Ruusuvuori 2009, 11; Tuomi & Sarajärvi 2009; 75.) Teemojen tavoitteena oli varmis-
taa, että jokaisessa haastattelussa käydään läpi suunnilleen samat osa-alueet. Tavoittee-
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na oli myös, että kysymykset olisi mahdollista muotoilla haastattelutilanteessa niin, että 
ne eivät johdattelisi haastateltavaa antamaan tiettyjä vastauksia. 
Haastatteluissa käytiin läpi melko väljästi määriteltyjä teemoja (ks. liite 3), jotka oli 
jaettu kolmeen eri osa-alueeseen: perustiedot ja tausta, kokemukset, toiveet ja tulevai-
suus. Ensimmäisessä osiossa pyrin kartoittamaan haastateltavien asiakkuudet eri palve-
luissa lapsuudesta alkaen. Pidin tärkeänä selvittää, millaisista lähtökohdista haastatelta-
vat olivat tulleet ja millaisia kokemuksia heillä oli taustallaan, vaikka varsinaista ana-
lyysiä menneiden ja nykyisten kokemuksien suhteesta ei tässä tutkimuksessa ollut tar-
koitus tehdä. Toisen osion teemat keskittyivät kokemuksiin. Pyrin kartoittamaan naisten 
kokemukset, niin kielteiset kuin myönteisetkin, heidän itsensä kertomina. Tässä osiossa 
pyysin haastateltavia myös reflektoimaan itseään toimijana eri palveluissa. Kolmas osio 
keskittyi tulevaisuuteen ja toiveisiin. Kysyin haastateltavilta, millaisia kokemuksia he 
toivoisivat saavansa ja miten he haluaisivat tulla kohdatuiksi. Lisäksi pyysin heitä ker-
tomaan, millaisena he näkivät sekä oman että lapsensa tulevaisuuden. 
Haastattelut tallennettiin ääninauhalle. Tällä pyrittiin helpottamaan haastatteluaineiston 
analyysiä sekä varmistamaan, että haastatteluista saatu tieto ei jäisi oman muistini va-
raan. Nauhoittaminen säästää puhetyylit ja tauot keskustelussa. Näin nauhoittaminen 
edesauttaa sitä, että haastatteluissa vallinnut ilmapiiri välittyy litteroidun aineiston kaut-
ta myös tutkimuksen lukijoille (Tiittula & Ruusuvuori 2009, 14-15). 
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Haastatteluista saadut nauhoitteet litteroitiin ja teksteistä poistettiin tunnistetiedot kuten 
henkilöiden nimet ja paikkakunnat. Palveluiden nimet poistettiin ja muutettiin yleis-
muotoon kuten sairaala, neuvola, lastensuojelu, päihdekuntoutus ja niin edelleen. Myös 
haastateltavien käyttämät murresanat muutettiin yleiskielen muotoon, mikäli sanoista oli 
kertojan kotipaikka- tai maakunta selkeästi pääteltävissä. Litteroitua aineistoa kertyi 
yhteensä 89 sivua (kirjoitettuna rivivälillä 1,0). 
Litteroitu haastatteluaineisto käytiin läpi laadullisen sisällönanalyysin keinoin. Laadul-
linen sisällönanalyysi on Elon ja Kyngäksen (2007, 108) mukaan metodi, jolla doku-
mentteja analysoidaan. Sisällönanalyysin tavoitteena on ensin saada aikaan kuvaus tut-
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kittavasta ilmiöstä. Kun ilmiö, eli samalla myös aineiston sisältö, on saatu kuvattua ja 
tiivistettyä, voidaan sitä myös analysoida. Analyysin keinoin pyritään selittämään ilmiö 
ja saamaan siitä tutkimustuloksia. Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla: 
induktiivisena tai deduktiivisena. Induktiivisessa analyysissa aineisto tutkitaan, luokitel-
laan ja analysoidaan sellaisena kuin se on. Deduktiivinen sisällönanalyysi taas pohjau-
tuu samasta aiheesta tai jopa samasta aineistosta aiemmin tehtyyn tutkimukseen, joka 
otetaan uudelleen tarkasteluun. (Elo & Kyngäs 2007, 109-111.) Tämän tutkimuksen 
sisällönanalyysin taustalla oli induktiivinen ajattelutapa. Analyysini oli myös aineisto-
lähtöistä, sillä aiempaa tutkimustietoa juuri kyseisestä aiheesta oli löydettävissä vain 
vähän. 
Käytännössä litteroitu ja tunnistetiedoista riisuttu aineisto analysoitiin niin, että jokainen 
haastattelu luettiin läpi useaan kertaan. Jokaisella lukukerralla pyrin etsimään aineistosta 
eri teemoja, kuten kokemuksellisuuteen, eri asiakkuuksiin ja kuntoutumiseen liittyviä 
viittauksia. Tätä tehdessä oli tärkeää muistaa oman aiheen rajaus ja se, mitä ilmiöitä 
olen halunnut tutkimuksessani tarkastella. Näistä ilmiöistä oli tärkeää kuvata kaikki ne 
teemat, jotka aineistosta nousevat esiin, pysyen samalla kuitenkin tiiviisti oman aiheen 
parissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) Nämä viittaukset kokosin yhteen ja pyrin selit-
tämään niitä sekä sellaisinaan että aikaisempaan tutkimustietoon ja teoriataustaan peila-
ten. 
Käytännössä tein niin, että tulostin litteroidun aineiston paperille ja tein papereihin mer-
kintöjä. Merkitsin merkinnät värikoodein sen mukaan, mitä aihetta kyseinen merkintä 
käsittelee. Aineistoa analysoidessani värikoodit helpottivat, kun etsin yhtenäisiä teemoja 
eri haastatteluiden väliltä. Esimerkiksi palvelut merkitsin yhdellä värillä, ja kootessani 
palveluista kaaviota (Taulukko 1, sivulla 37) pystyin luomaan matriisin värikoodeja 
apuna käyttäen, sillä olin jo merkinnyt erilaiset palvelut erottumaan tekstistä. Samalla 
tavoin pyrin analysoimaan ja vertaamaan keskenään haastatteluista saatua aineistoa 
myös muita aiheita käsitelleissä osioissa. 
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5.5 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Koskiessaan päihdetaustaisia äitejä tutkimus perustui monenlaisiin eettisesti sensitiivi-
siin kysymyksiin. Eettistä pohdintaa oli tärkeää pitää yllä tässä tutkimuksessa koko tut-
kimusprosessin ajan. Päihdetaustaisiin äiteihin liittyy useita eettisesti haastavia kysy-
myksiä. Näitä kysymyksiä olivat esimerkiksi syntymättömän lapsen ja odottavan äidin 
etujen väliset ristiriidat, huumeiden käyttöön usein liittyvä rikollisuus, päihdetaustaisten 
äitien huono yhteiskunnallinen asema ja riittävän hyvän äitiyden arvioimiseen liittyvät 
seikat. Tämän tutkimuksen erityisiä haasteita olivat äitien tunnistettavuus ja se, vaikut-
taisiko heidän tunnistamisensa kielteisesti heidän palveluissa saamaansa kohteluun tule-
vaisuudessa. Riskinä oli tunnistettavuus myös muun yhteiskunnan kuten äitien lähipiirin 
ja esimerkiksi päihdepiirien taholta. 
Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastattelututkimukseen osallistumisesta 
(ks. liite 2). Samalla korostin heille, että pyrin poistamaan varsinaisesta työstä kaiken 
sellaisen, mikä helpottaisi heidän tunnistamistaan. Erityisenä haasteena tunnistetietojen 
poistamiselle oli se, että haastateltaviin luotiin yhteys yhden palvelun, eli ensikodin, 
kautta. Oli haastavaa tuoda lopullisessa työssä esiin haastateltavien näkemyksiä ensiko-
tien toiminnasta ilman, että sillä mahdollisesti vaikuttaisin heidän asiakkuuteensa jat-
kossa. Tämä oli hyvä esimerkki siitä, kuinka laadullisessa tutkimuksessa pienen kohde-
ryhmän valikoituminen aiheuttaa haasteita tutkimusetiikalle (Kylmä 2008, 114-115). 
Tutkimuksen etiikkaa pohtiessa oli hyvä huomioida myös se, että äitejä tutkiessa saa-
daan tietoa, joka koskee myös lasta. Vaikka haastattelutilanteen tulee olla luottamuksel-
linen hetki tutkijan ja tutkittavan välillä, on myös tutkijalla velvollisuus ilmoittaa, mikä-
li hän saa tietoa, jolla on olennaista vaikutusta lapsen turvallisuutta uhkaavista tekijöistä 
(Pölkki 2008, 182-183). Mikäli joku haastattelemistani naisista olisi haastattelun aikana 
kertonut jotakin sellaista, millä olisi ollut mahdollisesti haitallisia vaikutuksia lapseen, 
olisin ollut uudenlaisen eettisen ongelman edessä. Saman kolikon kääntöpuoli tosin oli, 
että haastateltavat hyvin mahdollisesti tiedostivat tämän ja sen vuoksi saattoivat jättää 
haastattelutilanteissa kertomatta myös sellaisia harmittomia mutta heille merkittäviä 
asioita, joiden pelkäsivät joutuvan kauttani laajempaan tietoon.  
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6 PÄIHDETAUSTAISTEN ÄITIEN KOKEMUKSET JA TOIVEET 
 
6.1 Aineisto 
 
Aineisto koostui neljästä haastattelusta, jotka kaikki tehtiin keväällä 2012. Haastatelta-
vien iän vaihteluväli oli 16 vuotta.  Haastateltavat olivat haastatteluhetkellä 21-37 vuo-
den ikäisiä. Yksi haastateltavista odotti ensimmäistä lastaan. Muilla oli yksi tai useampi 
lapsi. Haastateltavien joukossa oli sekä parisuhteessa eläviä että yksinhuoltajia. Osalla 
haastateltavista oli ammatti, mutta yksikään ei ollut haastatteluhetkellä työelämässä. 
Haastateltavilla oli laaja-alaisia kokemuksia palveluista eri puolelta Suomea. Jokainen 
haastateltava oli asunut elämänsä aikana useammalla kuin yhdellä paikkakunnalla. 
Kahdella neljästä haastateltavasta oli lapsuuden ajalta pidempiaikaisia kokemuksia sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan asiakkuuksista. Päihdehistoria vaihteli haastateltavien kes-
ken, mutta kaikki haastateltavat olivat aloittaneet päihteiden käytön alaikäisinä. Mielen-
kiintoisena yksityiskohtana mainittakoon, että jokaisen neljän haastateltavan vanhem-
mat olivat eronneet haastateltavien vielä ollessa lapsia. Tästä joissakin perhetilanteissa 
johtuva juurettomuuden kokemus oli osaltaan voinut vaikuttaa haastattelemieni naisten 
elämänpolkuihin. 
 
6.2 Asiakkuudet eri palveluissa 
 
Pyrin haastatteluissa selvittämään mahdollisimman kattavasti erilaiset palvelut, joissa 
haastateltavat olivat elämänsä aikana olleet. Aloitimme lapsuuden päiväkoti- ja koulu-
vuosista ja etenimme kohti teini-ikää ja aikuisuutta. Tämän tarkoituksena oli, että haas-
tateltavat oppisivat hahmottamaan omaa palvelupolkuaan seuraavia teemoja varten. 
Kävimme lyhyesti läpi lapsuusajan palvelut, ja keskityimme tarkemmin ongelmallisen 
päihteidenkäytön alkamista sekä myös raskaaksi tulemista seuranneeseen aikaan. 
Haastattelutilanteessa edettiin niin, että esitietokysymysten jälkeen otin esille paperin ja 
tussin, joille piirsin janan. Janalle merkitsin haastateltavien kertomia asioita. Tämän 
tarkoituksena oli saada koottua silmiemme eteen jokaisen haastateltavan oma palvelu-
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polku, jonka avulla haastateltava muisteli kokemuksiaan. Merkitseviksi käännekohdiksi 
osoittautuivat teini-ikä sekä raskauden toteamista seurannut aika, joka jatkui haastatte-
luhetkeen saakka. Tämä johtui suurimmalta osin siitä, että jokaisen haastateltavan aktii-
vinen päihteidenkäyttö oli alkanut teini-iässä ja siten tuonut haastateltavat uudenlaisten 
palveluiden pariin. Äidiksi tuleminen taas on luonnollisesti lisännyt palvelukokemuksia 
esimerkiksi neuvolan ja äitiyspoliklinikan muodossa. 
Aineisto vastasi aikaisempien tutkimuksien tuomia tietoja siitä, että päihderiippuvuus 
sekä äitiys ovat yhdistelmä, joka aiheuttaa keskivertoa laajemmat kokemukset erilaisista 
yhteiskunnallisista palveluista. Päihdepalvelujärjestelmä ja lapsen saamiseen liittyvät 
palvelujärjestelmät käsittävät jo erikseenkin Suomessa laajoja palvelupolkukokonai-
suuksia. Nämä kaksi yhdistettynä sekä vielä erilaiset lastensuojeluun liittyvät tukitoimet 
tekivät päihdetaustaisista äideistä eräänlaisia palvelujärjestelmämme asiantuntijoita. 
Tämä lisäsi päihdetaustaisten äitien kiinnostavuutta tutkimuksen kohderyhmänä. 
Neljässä haastattelussa äidit kertoivat kokemuksistaan yhteensä 33 erilaisessa palvelus-
sa (Taulukko 1, sivulla 37). Palvelut sijoittuivat ympäri Suomea ja moni äideistä oli 
ollut jossakin tiettyyn ryhmään kuuluvassa palvelussa asiakkaana useaan eri otteeseen. 
Palveluita, joista kaikilla neljällä haastateltavalla oli kokemuksia, olivat päihdepolikli-
nikat, neuvola, äitiyspoliklinikka, lastensuojelu ja aikuissosiaalityö tai toimeentulotuki. 
Kolmella neljästä äidistä oli kokemuksia lastensuojelun perhetyöstä, avomallisesta ensi-
kodista, poliisista, osastohoidosta sairaalassa, mielenterveystoimistosta sekä Kelan tu-
kimuodoista. Kahdella haastateltavista oli kokemuksia terveyskeskuksesta, korvaushoi-
dosta, perhetukikeskuksesta, katkaisuhoidosta, a-klinikkasäätiön toiminnasta, pitkäai-
kaisesta päihdekuntoutuksesta, oikeuslaitoksesta, ulosottovirkailijoista, koulukuraatto-
rista, kolmannen sektorin palveluista sekä muista erikoissairaanhoidon polikliinisista 
palveluista. Yksittäisiä kokemuksia kerrottiin sosiaaliasiamiehen, tuetun asumisen, NA 
–ryhmien, terveysneuvontapisteen, tukiperheen, TE -toimiston, vankilan, kuntouttavan 
työtoiminnan, yksityisen lääkäriaseman sekä laitosmallisen ensikodin toimintaan liitty-
vistä asiakkuuksista. 
JT: ”Joo.. mites sitte.. --- tota.. vois melkeen sanoa et sä oot aika asiantuntija 
näissä kaikissa palveluissa ku oot tota vielä paikkakuntiakin vaihtanu ja näin nii 
sulla on varmaan tosi paljon oot nähny ihmisiä tuolla niinku näitä työntekijöitä ja 
kaikenlaista..” 
H2: ”Turhan paljon.” 
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Toki on huomioitava, että haastateltavat eivät välttämättä itse muistaneet kaikkia palve-
luita, joissa he olivat olleet. Erityisesti lapsuudessa koetut asiat vaativat melko paljon 
muistelua. Vähemmän merkityksellisiä kokemuksia saattoi myös jäädä epähuomiossa 
pois listoista. Haastattelujen eläessä ja muuttaessa muotoaan myös haastattelijalta saat-
toi jotakin unohtua ja voi olla että jokin tärkeä palvelu jäi kokonaan tutkimuksessa vail-
le huomiota.  
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TAULUKKO 1. Haastateltavien käyttämät palvelut 
PALVELUT (yht. 32) H1 H2 H3 H4 YHTEENSÄ 
Toimeentuloon liittyvät      
Aikuissosiaalityö/toimeentulotuki 1 1 1 1 4 
Kelan tuet  1 1 1 3 
TE-toimisto    1 1 
Ulosottovirasto  1  1 2 
Lastensuojeluun liittyvät      
Lastensuojelu, avohuolto 1 1 1 1 4 
Lastensuojelu, sijaishuolto    1 1 
Lastensuojelun perhetyö 1 1  1 3 
Perhetukikeskus  1  1 2 
Ensikoti, avoyksikkö 1 1 1  3 
Ensikoti    1 1 
Tukiperhe    1 1 
Lapsiperhepalvelut      
Neuvola 1 1 1 1 4 
Päiväkoti    1 1 
Äitiyspoliklinikka 1 1 1 1 4 
Muu terveydenhuolto      
Terveyskeskus  1 1  2 
Sairaalahoito 1 1  1 3 
Erikoissairaanhoidon poliklinikat 1  1  2 
Yksityinen lääkäriasema  1   1 
Päihdepalvelut      
Katko 1 1  1 3 
Päihdepoliklinikka 1 1 1 1 4 
Korvaushoito  1  1 2 
Päihdekuntoutus  1  1 2 
Terveysneuvontapiste    1 1 
Vertaistukiryhmät    1 1 
Poliisi ja muut      
Oikeuslaitos 1 1   2 
Poliisi 1 1  1 3 
Vankila    1 1 
Koulukuraattori 1  1  2 
Mielenterveystoimisto 1  1 1 3 
Kuntouttava työtoiminta   1  1 
Tuettu asuminen    1 1 
Kolmas sektori   1 1 2 
Sosiaaliasiamies    1 1 
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Kun tarkastellaan päihdetaustaisia äitejä palveluiden käyttäjinä, on tärkeää muistaa heil-
lä olevan erilaisissa palveluissa erilaisia rooleja suhteessa asiakkaana tai potilaana ole-
miseen. Valkaman (2012, 74) mukaan asiakkaan ja potilaan roolit jakautuvat palvelusta 
riippuen hoidokin, klientin, kohde-asiakkaan, kuluttajan, asiakkaan, yhteistuottajan ja 
palvelu-asiakkaan välille. Rooleja voi yhdessä palvelussa olla useampia kuin yksi, ja 
tasa-arvo asiakkaan tai potilaan ja palveluntuottajan välillä vaihtelee. Myös se, millaiset 
mahdollisuudet asiakkaalla tai potilaalla on vaikuttaa omaan asiakassuhteeseensa, vaih-
telee erilaisten palveluiden välillä. Tämä vaikuttaa olennaisesti myös siihen, millaisena 
asiakkuus tai potilaana oleminen koettiin ja miten haastateltavat kuvasivat kokemuksi-
aan eri asiakkuuksista. 
 
6.3 Kokemukset 
 
Jaoin äitien kertomat kokemukset ryhmiin sen mukaan, mihin palveluun kerrottu koke-
mus liittyi (ks. Taulukko 1, sivulla 37). Käytin tässä edellisen kappaleen yhteenvedon 
myötä muotoutunutta kuutta palveluryhmää, joissa äidit kertoivat asioineensa. Myös 
ensikotiasiakkuudet nostin esiin omana kokonaisuutenaan. Nämä ryhmät olivat toi-
meentuloon liittyvät palvelut, lastensuojelu ja siihen liittyvät palvelut, ensikodin ja 
avoensikodin asiakkuudet, lapsiperheiden palvelut, muu terveydenhuolto, päihdepalve-
lut sekä poliisi ja muut palvelut. 
 
6.3.1 Toimeentuloon liittyvät palvelut 
 
Toimeentuloon liittyvien ongelmien näkyvyys haastateltavien kertomuksissa vaihteli. 
Havaittavissa kuitenkin oli, että toimeentuloon liittyvät seikat olivat esimerkki, jota oli 
helppo käyttää silloin kun haluttiin kuvailla, millaista on, kun asiat eivät toimi odotetul-
la tavalla. Jokainen haastateltavista kertoi olevansa tai olleensa aiemmin toimeentulotu-
en asiakkaana. Toimeentulotukeen liittyvät kokemukset liittyivät pääasiassa erilaisiin 
hankaluuksiin toimeentulon tai maksuista selviytymisen suhteen. H1 kuvaa eri tahojen 
kanssa käydyn yhteistyöpalaverin sisältöä näin: 
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”Ja sitten siinä mietittiin että mitä ruveta tekeen näitten kanssa että saanko yhen 
toimeentulotuen (paikkakunta B:n) sosiaalitoimistosta tai maksaako ne mulle 
(avoensikodissa) käynnit tai maksaako ne mulle linja-autokortin..” H1 
Haastateltavalle on jäänyt yhteistyöpalaverista vahvasti mieleen toimeentuloon liittyvä 
keskustelu. Haastateltava kuvaa palaveria tilanteena, jossa viranomaiset olivat keske-
nään päättäneet, mitä hänelle maksetaan. Haastateltava itse oli ikään kuin jäänyt sivulli-
seksi tilanteessa, jossa oli nimenomaan ollut kyse hänen elämäänsä vahvasti liittyvistä 
asioista. 
”Silleehän siinä kävi sitten että kun kävin tekemässä sen asiakassuunitelman tossa 
(paikkakunta B:n) sosiaalitoimistossa että maksavat mulle ainoastaan (avoensi-
kodissa) käynnit mut eivät linja-autokorttia eivätkä kotikäyntejä täältä että ei oo 
mitään järkeä ruveta maksamaan kotikäyntejä täältä et ku menee niin paljon ra-
haa.” H1 
”Siellä vaan ajatellaan rahaa ja jotain muuta, niin... minun mielestä niin.” H1 
Yllä H1 kuvasi kokemuksiaan rahan vallasta suhteessa hänen asioihinsa. Haastateltava 
kuvasi tilannetta sellaisena, jossa hän itse oli ollut toimeentulosta päättävien viran-
omaisten armoilla. Haastateltavan oli pitänyt hyväksyä se tosiasia, että häntä oltiin val-
miita avustamaan taloudellisesti vain tiettyyn pisteeseen saakka. Haastateltava korosti 
myös omaa asiantuntijuuttaan häneen liittyvien palveluiden käyttäjänä. Rahalla oli roo-
linsa myös H1:n kuntoutuksessa. Hän toi esille sitä, kuinka suuri merkitys rahalla on 
silloin kun on kyse hänen ja hänen lapsensa elämästä: 
”Ja hyvin nihkeessä oli tuokin että rupesivat tänne maksamaan. Olevinaan (paik-
kakunta B:n) sosiaalitoimiston rahat menee niinku heidän pusseistaan niinku, 
niinku se toisaalta menee, mutta minunkin tilanteessa niin on se ihan sama mistä 
se raha menee kunhan minä vaan saisin sen tarvittavan tuen tähän päihteettömyy-
teen.” H1 
Toisaalta H1 kertoi myös toisen kunnan, jossa hän on aikaisemmin asunut, aikuissosiaa-
lityöstä, josta hänellä oli positiivisia kokemuksia. Positiivisuus ilmeni siinä, että työnte-
kijän kanssa on voinut jutella ja että haastateltava on saanut kaiken sen taloudellisen 
tuen minkä on itse kokenutkin tarvitsevansa. Työntekijä on myös toiminut yhteistyössä 
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haastateltavan päihdehuoltoyksikön kanssa silloin, kun haastateltava on tullut tapaami-
seen huonokuntoisena. 
”Oon käyny juttelemassa sen oman sosiaalitoimiston työntekijän kanssa näistä 
asioista ja sitte ennen kun tänne (nykyiselle kotipaikkakunnalle) tulin ni viime 
vuonna, niin sillon mä kävin siinä omalla työntekijälläni, hän siitä sitte soitti to-
hon päihdepolille että nyt on (haastateltavan nimi) niin huonossa kunnossa että 
tarvis saada apua. Mut ei niinku (entisen kotipaikkakunnan) sosiaalitoimistosta ei 
oo mitään sanomista että ovat antaneet mulle rahaa puhelinlaskuihin ja ovat 
maksaneet kaiken tämmösen tarpeellisen mitä oon tarvinnu että ei oo... tosi help-
poo on asioida...(entisen kotipaikkakunnan) sosiaalitoimistossa mutta...” H1 
Myös H4 kuvasi taloudellista tukea asiana, jonka eteen on tarvinnut taistella. Toisaalta 
taloudellisista oikeuksista kiinni pitäminen on saattanut olla myös voimaannuttava ko-
kemus: 
”No lapsen luonapitorahat ehkä oon saanu mutta sitten ei oo, ollaan sovittu että 
mennään joku kesä (huvipuistoon) ja sitä rahaa ei oo tullu niin minä oon sitten 
nostanu kauheen äläkän siitä sosiaaliasiamiehelle että kun meille luvattiin se ja... 
pojalle on luvattu ja... on meille kyllä taidettu maksaakin se pari kertaa, että oon 
ollu vähän piikkinä lihassa että ei oo.. että jos meiät on vähän niinku unohettu sil-
lain ni oon kyllä pystyn sanoo mutta tarviin jotain tämmöstä että... no nyt oon ollu 
puol vuotta kuivilla, että tarviin tällasta niinku itsevarmuutta enemmän mitä ei 
ihan vaikka kuukauden selvillä olon jälkee ollu että sillon mä olin tosi arka en us-
kaltanu puhua kellekkään ja.. vähän itsetunto hukassa.” H4 
Haastateltavat toivat muutenkin esille toimeentuloa voimaantumisen merkkinä. Kuten 
H4 edellä kuvaa, raha voi toimia mittarina omien sosiaalisten oikeuksien toteutumiselle. 
Epäoikeudenmukaisuuden kokeminen raha-asioissa voi kääntyä voitoksi silloin, kun 
oikeuksistaan kiinni pitäminen on tuottanut tulosta. Toimeentuloon liittyvät asiat nousi-
vat haastateltava H4:n kohdalla myös tulevaisuuden kannalta tärkeinä esiin. Kysyttäessä 
suunnitelmista tulevaisuuden suhteen H4 kertoi, että toiveena on saada aikaan uusi alku 
myös taloudellisessa mielessä. 
”Niinpä mullaki on vielä tarkotus maksaaki ne et tuolla ku jossain vaiheessa asuu 
ni, tai pääsisin siihen velkasaneeraukseen ja hoitasin ne kaikki tietysti pois sitte, 
41 
 
tietysti pitää olla sit työelämässäki jo että pystyy jotain makseleekkin ja.. sakot 
oon saanu maksettua ja opintolainasta tuli ilmotus että se on vanhentunu jo, että 
mun ei tarvii siitä enää huolehtia mutta onhan siellä paljon muuta sitte.” H4 
Ilman toimeentulotukea selviäminen voi merkitä taloudellista riippumattomuutta, kuten 
haastateltavan H2 kohdalla, joka pyrki selviytymään taloudellisesti ilman toimeentulo-
tukea. Hänen kohdallaan toimeentulotuen hakeminen oli viimesijainen vaihtoehto. 
JT: ”Joo. Mites sitte tämmönen kysymys vielä --- ni millanen on sun mielestä sel-
lanen ku sä meet mihin  tahansa, vaikka lääkäriin tai neuvolaan tai sossuun tai 
ihan mihin vaan, niin millanen toi-” 
H2: ”Joo kyl mä pysyn sossust kaukana, kiitos” 
JT: ”No joskus voi olla pakko…” 
H2: ”No kyl mä oon ainakin yrittäny… No toisaalta elatusavut on koko tältä vuo-
detta jääny saamatta mut et.. täytyy myöntää et voi olla et jossain vaiheessa on 
pakko mennä sinne sossuun, et..” 
JT: ”Nii, joskus on pakko mennä.” 
Työvoimatoimistossa kertoi asioineensa haastateltava H4. Hän kertoi vastoinkäymisistä 
urasuunnittelukurssin kanssa, jotka johtivat karenssiin työttömyyspäivärahan suhteen. 
Osittain siitäkin johtuen hän oli ollut toimeentulotuen asiakkaana sekä Kelan tukien 
varassa. 
”Ollaan oltu työkkärissäki joku työssäoloehto että en päässy jollekki urasuunnit-
telukurssille, tai hain sinne kolmannen kerran urasuunnittelukurssille, ja sit ku 
olin just muuttanu edellisestä asunnosta pois, mulle oli sinne menny työkkäristä 
sit tieto että mut on kutsuttu johonki haastatteluun ja en sitte tienny mennä sinne 
ja sit laitettiin se karenssi päälle. Joku kolme tai viis kuukautta pitää olla työssä 
tai koulussa ennen kun saan työkkärin... Mun täytyy sitte sossusta saada sama, 
mutta nyt tietenkin saan äitiyspäivärahaa ja lapsilisää ja elatustukee mutta...” H4 
Haastateltavista jokainen, jonka lapsi on haastatteluhetkellä jo syntynyt, kertoi saavansa 
jotakin Kelan etuutta. Ainakin lapsilisä, äitiyspäiväraha ja kotihoidontuki mainittiin 
haastatteluissa. Haastateltava H2 kommentoi kotihoidontukea liian pieneksi summaksi, 
jotta voisi olla lapsen kanssa kotona. Tämän vuoksi hän suunnitteli töihin paluuta lähitu-
levaisuudessa. 
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”Jos mä saisin tosiaan päättää niin kotihoidon tukihan olis huomattavasti kor-
keempi, että se vois vähän enemmän niinku tukee sitä että sitä lasta vois hoitaa 
kotona vähän pidempäänki. Mut koska niin suurii toiveita on ihan turha toivoo ni 
töihin sitä pitää sit keväällä mennä ja laittaa (lapsi) toivottavasti hyvään tar-
haan.” H2 
Ulosottoviraston kanssa kertoi asioineensa kaksi haastateltavaa. Molemmat heistä liitti-
vät ulosotossa olevat velkansa nykyhetkeen ja tulevaisuuteen, jolloin he toivovat pääse-
vänsä velkakierteestä ulos. H2 kertoi, että ulosotot vaikeuttavat erityisesti lapsen kanssa 
elämistä ja hän kertoi raskausaikana pohtineensa, haluaako synnyttää lapsen taloudelli-
sen tilanteen ollessa niin haastava. H4 taas toivoi pääsevänsä tulevaisuudessa vel-
kasaneeraukseen, jotta hän saisi raha-asiansa kuntoon ja velat maksettua. 
 
6.3.2 Lastensuojelu ja siihen liittyvät palvelut 
 
Jokaisella haastateltavista oli kokemuksia lastensuojelusta. Yksi haastateltavista muisti 
lastensuojelun olleen hetken aikaa mukana hänen lapsuudessaan, yksi haastateltavista 
toteaa että vaikka lastensuojelu ei hänen lapsuudenkodissaan ollut mukana, sille olisi 
ehkä ollut tarvetta. Haastateltavien omiin lapsiin liittyvät lastensuojelun asiakkuudet 
olivat kaikki alkaneet terveydenhuollosta tai päihdehuollosta tehdyistä lastensuojeluil-
moituksista. Ymmärtääkseni jokainen asiakkuus oli alkanut ennakollisesta lastensuoje-
luilmoituksesta, joka oli tehty lastensuojeluun jo raskausaikana. 
JT: ”Mites sä oot päätyny niinku tänne (avoensikotiin)?” 
H1: ”No (päihdepoliklinikalta) lähinnä… Ku sieltä piti tehä lastensuojeluilmotus 
kun on riskiraskaus kun on ollu niin runsasta alkoholin ja huumeitten käyttöö. Sit-
te sitä kautta mä tulin tähän ja.. (päihdepoliklinikalta).” 
Haastateltavat kokivat lastensuojelun pääasiassa epämiellyttävänä asiana heidän elä-
mässään. Haastateltavista kaksi toi ilmi jonkinasteista oma-aloitteisuutta lastensuojelun 
asiakkuudessa, kahden elämään lastensuojelu oli tullut väistämättömänä pahana. Yksi 
haastateltavista kuvasi kielteisyyden lastensuojelun suhteen johtuvan siitä, että hän 
omalla toiminnallaan oli asettanut lapsensa lastensuojelun piiriin. 
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”Mulla oli - sillon raskaus alkuajasta oli vähän kannabiksen käyttöö vielä ja sit-
ten muutenkin niinku todettiin että ois ihan hyvä niinkun jotain, kun mulla on ollu 
niinku sekä huumeitten että alkoholin kanssa ongelmia aikasemmin niin siellä teh-
tiin sit neuvolassa semmosta kyselyy ja mä en siinä vielä sanonu että mulla on 
kannabiksen käyttöö niinku kerroin kyllä että niinkun suhteellisen raskas päihde-
tausta on, sillon niinku sillon rupes jo vähän puhumaan mut sit oikeestaan niinku 
en tullu niinku varsinaisesti pakotettuna mut sit äitipolilla nii tota yhessä seulassa 
näky et oon polttanu kannabista, ja sit sen siitä tavallaan sain ite sen viimesen 
potkun että nyt on tehtävä oikeesti jotaki, et olis todennäkösesti sitten jossain vai-
heessa (lastensuojelu) määränny jonnekin jos en olis ite hakenu mutta ajattelin sit 
että turhaan niinku oottaa sitä et viimeistää niinku et pakotetaan että..” H3 
”No lastensuojelu nyt ei varmaan niin ihan tyytyväisin oo koska mä en oo mikään 
siis tota ehkä... et koska mä koen sen aika täytenä sellasena pakkopullana, et 
enemmänkin elämän häiritsemisenä ku niinku auttamisena” H2 
”No ois tottakai se ois ollu parempaa et ei tarvis (olla lastensuojelun asiakkuut-
ta), et mä ei oo jollain lailla häirinnykkään se et me niinku ollaan, jos ei tavallaan 
tietäis et se omasta virheestä johtuu et oot siellä, et se ite se että niinku me ollaan 
lastensuojelun asiakkaita ni se on ihan ok ei mitään oo haitannu meitä että --- mut 
sitte se ei eihän lastensuojelun asiakkaaks kukaan halua koska kuitenkin tietää et-
tä se johtuu sinusta itestäs ja sinun virheistäs ja siitä et sinä toimit väärin, että ei 
sinne oteta sen takia että no tuo puki tolle lapselle ton hatun vähän väärin päin 
päähän että.. siinä on joku semmonen et sä oot oikeesti toiminu väärin sinun lasta 
kohtaan, ni sen takia se ehkä on et miks se tuntuu inhottavalta olla siellä, mut ei 
se että tavallaan lastensuojelun puolelta ei oo mitään syytä että miks tuntuis että 
voi vitja nuoki.” H3 
Kolmella haastateltavista oli ollut kotona tehtävää perhetyötä. Kahdella heistä koke-
muksia oli useamman kuin yhden kunnan perhetyöstä. Perhetyön laatu ja mielekkyys 
vaihtelivat kunnittain. Haastateltavien kuvaama perhetyö koettiin toisaalta arkea tuke-
vana ja hyvänä työmuotona, toisaalta taas vahtaamisena ja turhana kotirauhan rikkomi-
sena. Tämä riippui siitä, millaiset tavoitteet perhetyölle oli asetettu ja millaisiin asioihin 
haastateltavien kokemuksen mukaan perhetyön toiminta oli rajoitettu. Haastateltava H2, 
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jolla oli kokemusta kahden eri kunnan perhetyöstä, kehui yhden kunnan perhetyönteki-
jää ja kritisoi toisen kunnan perhetyötä.  
”(Paikkakunta C:ssa) oli erittäin mukava perhetyöntekijä, sit ku asuttiin viel 
semmoses korvessa ni se itseasias kävi kerran viikossa ja käytti keskustassa ja 
käytiin kirppiksillä ja kaupoilla ja vähän tehtiin niitä näitä ni se oli oikeen muka-
vaa mut täällä ku ei niinku tunnu olevan ainakaan mulle oo tarjottu minkäänlaista 
mikä tuntuis edes jollain lailla positiiviselta, vaihtoehtoja ennemmänkin siis et ei 
oo edes niinku oikeen varma et mitä te multa edes vaaditte että ku käytte kiusaa-
massa.” H2 
Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia lastensuojelun eri tahojen välisestä yhteistyös-
tä. Useimmiten tämä ilmeni erilaisina palavereina, joissa käytiin läpi haastateltavien 
tilanteita ja suunniteltiin jatkoa. H1 kuvasi palaveria tilanteena, jossa häntä huomioitiin 
puutteellisesti, vaikka kyseessä oli juuri hänen ja hänen lapsensa asioista ja tulevaisuu-
desta. 
”Kyllä multa välillä kysyttiin silleen että noo, mut sitte toisaalta taas he niinku 
keskusteli ihan keskenään nää. Niin mulle tuli sellanen ulkopuolinen olo että enkö 
mä voi mitenkään vaikuttaa, että eikö multa kysytä mitään. --- Ei, ainut mikä on 
että niissä palavereissa se edellinen missä oli ne kaikki ihmiset niin minä vähän 
niinku istuin siellä ja hörpiskelin kahvia ja että, tai mulle tuli niinku sellanen olo 
että hei minäkin oon täällä.” H1 
Haastateltava kuvasi sitä, kuinka palavereissa hänen hyvinvointinsa ja lapsen hyvin-
vointi ikään kuin erotettiin toisistaan. Hän koki tilanteen niin, että lapsen hyvinvoinnista 
oli palaverissa puhuttu mutta hänen hyvinvointinsa oli sivuutettu. 
”Nii, kun minun on hyvä olla niin vauvan on hyvä olla. Niinku se on että kun minä 
oon päihteetön niin vauvakin on päihteetön. Että --- alussa oli sillee että no ajat-
tele ny sitä vauvaa ja.. No entäs se vauva ja... Sit mä sitten no jos se vauva ja mi-
nä olin siinä että voi hyvänen aika että eihän tässä niinku- minunhan tässä pitää 
hoitoa saada eikä sen vauvan, että... --- Mutta nyt niinku ajatellaan eniten et vau-
vaa. Et vauva ei niinku saa huonoa elämää. Mutta myös halutaan että minä saan 
elämän, päihteettömän elämän. ---Mutta kun nytte se on se vauva pääasia, silleen 
niinku ku se on ihan avuton eikä se pysty tekemään mitään.” H1 
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Myös muut haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan lastensuojelun palavereista. Esimer-
kiksi H3 kuvasi palaveria enemmän tilanteena, jossa hän oli saattanut päättää muun mu-
assa sen, missä palaveri järjestetään. 
”Me on pidetty sillon raskausaikana pidettiin äitipolilla yks palaveri, ja onkohan 
sen jälkeen pidetty pari vai kolme palaveria niinku sitten meillä kotona, et niissä 
on käyny sitten sosiaalityöntekijät ja (avoensikodin) porukat ja sitten tota neuvo-
lan tätiä ja tämmösiä… ja ne on niinku pidetty kotona koska mä oon ite halunnu 
ne pitää kotona et ne on niinku, et ne ois myös voinu pitää siellä sosiaalitoimis-
tossa tai täällä tai missä vaan” H3 
Haastateltava H3 kuvasi palavereita myös tilanteina, joissa häntä ja lapsen isää oli kuul-
tu. Tämä näkyi siinä, että kun erimielisyyksiä oli syntynyt, ne oli ratkaistu joustamalla 
puolin sekä toisin. H3 koki myös, että hänet oli otettu mukaan tulevan suunnitteluun ja 
häntä oli kuunneltu. Tämä oli lisännyt lastensuojelun kanssa toimimisen kokemusta 
positiivisena prosessina. 
”Joo on joo ja sit niistä on niinku keskusteltu et ei oo vaan tyrmätty silleen et 
vaikka on käyny pari kertaa silleen et mä oon toivonu tai mun mies on toivonu jo-
tain ehkä että okei nyt tehdään tämmönen päätös joka ei ookkaan ollu niitten mie-
lestä oikee että mä halusin esimerkiks lopettaa täällä (avoensikodissa) käymisen 
mut se ei ollu niinku sosiaaliviranomasten mielestä oikee ratkasu, et he sano et he 
haluu et mä käyn oikeesti sen että en raskauden jälkeenkään rupee käyttämään 
mitään enkä rupee ryyppäämään tai muuta, niin silti siitä niinku keskusteltiin että 
vähän puolin ja toisin joustettiin. Että mä joustin että okei mä voisin vielä jatkaa, 
ja he joustivat sitte että pistetään vähän aikasemmaks tää seuraava palaveri ja 
katotaan sitten. että niinkun ei oo annettu kaikkee mitä minä haluan ja tälleen mut 
siitä on kuitenkin keskusteltu eikä vaan sanottu et joo no ei se kyllä käy että meillä 
on tämmönen suunitelma, et sä teet nyt näin ku me sanotaan” H3 
Toisaalta haastateltava H3 kertoi myös kokeneensa, että lastensuojelu vaati paljon näyt-
töä ennen kuin asiakkuutta oltiin valmiita lopettamaan. Hän oli kokenut, että lastensuo-
jelun asiakkuus jatkuisi niin kauan kuin hänen äitiyttään epäillään. Hyvän äitiyden 
osoittaminen taas vaati hänen kokemuksensa mukaan ehkä jopa kohtuuttoman kovan 
näytön. 
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”Jossain määrin mä ehkä koen et aika paljon vaaditaan näyttöö siihen että kun 
mä en kuitenkaan oo niinkun.. mulla oli päihde, tai niinkun alkoholiongelma jo 
tavallaan hallinnassa ennenkun mä tulin raskaaks. vaikka join kyllä runsaasti 
mutta ei se ollu sellasta ongelmallista niinku ihan hirveetä ku se jossain vaiheessa 
oli, ja sitten kuitenkaan niinkun ongelmakäytöks asti oo muuta kun kannabista ol-
lu, silleen et se ois tavallaan ollu jo ihan päivittäistä, et aika kovat näytöt vaatii 
sosiaalihuolto. toisaalta ymmärrän ja toisaalta oon miettiny että niinku et hirvees-
ti vaativat et tavallaan saat nollattua sen ja he uskovat sen että sinä oot oikeesti 
ihan hyvä äiti ja...” H3 
Haastateltava H3 kertoi myös ymmärtävänsä, minkä vuoksi kovaa näyttöä vaaditaan, ja 
että tämän oli tarkoitus olla lapsen parhaaksi. Hän pohti siitä huolimatta sitä, vaaditaan-
ko lastensuojelussa äideiltä liikaa ja arvioidaanko jokaista perhettä ennakkoluulottomas-
ti yksilöllisinä tapauksina. 
”Et ymmärrän toisaalta sen että paljon pitää vaatiakin että niin paljon joutuu 
lapsia elämään niinku hirveissä oloissa sen takia et vanhemmat on mitä on, mutta 
mun mielestä siinäki pitäis olla joku semmonen että vähän tapauskohtasesti niitä 
pitäis pystyä niinku että välillä tuntuu että aika paljon että mä oon käyny täälläki 
(avoensikodissa) toukokuusta asti että tosi monta kuukautta, ja mä oon antanu ko-
ko sen ajan ku mä oon täällä ollu ni antanu puhtaita seuloja ja oon koko ajan ke-
hittyny niinku parempaan suuntaan, ni silti pyydetään jatkamaan ja toivotaan et 
jatkat ja näin ni et ei siinä silleen mulle mitään oo mutta tuntuu välillä että aika 
paljon vaativat että...” H3 
Haastateltavista kolme oli ollut ainoastaan lastensuojelun avohuollon asiakkaana. Yksi 
haastateltavista kertoi lapsensa huostaanotosta. Perhe oli ollut avohuollon asiakkaana 
useamman vuoden, ja heille oli järjestetty monenlaisia tukimuotoja. Päihdekäyttöä kui-
tenkin oli, minkä haastateltava oli salannut viranomaisilta. Tilanne kärjistyi lapsen 
huostaanottoon, joka oli raskas kokemus. 
”Sit loppujen lopuks (lapsi) jäi hakematta tarhasta ku me nukuttiin pommiin illal-
la ku oltiin valvottu edellinen yö, meiän piti puol viis hakee (lapsi) tarhasta ja me 
herättiin puoli kuus. ja sieltä (lastensuojelun yksiköstä) jotka oli saanu meiät 
alunperin tonne (päihdekuntoutukseen) hoitoon, ni ne olivat tehneet sitte kiireelli-
sen huostaanoton ja mulle sanottiin että mä saan seuraavana päivänä (lapsen) ta-
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kasin, niin enpä minä sitten enää ikinä saanukkaan. se oli niin iso ja kova pala et-
tä --- että sitten sen jälkeen itkin ja vedin ja itkin ja vedin ja yritin turruttaa niitä 
tunteita ja...” H4 
Vaikka huostaanotto onkin ollut tapahtuessaan raskas prosessi, H4 kuvasi sijaishuollon 
kanssa toimimista luontevana osana elämää. Samalla haastateltavalla oli myös koke-
muksia sijaisperheiden kanssa toimimisesta niin avohuollon- kuin sijaishuollonkin tuki-
toimena. Sijaisperhetoiminnasta oli sekä hyviä että huonoja kokemuksia. Perhetapaa-
misten järjestelyt ja niiden sujuvuus nousivat erityisesti haastateltavan kertomuksissa 
esille mittarina sijaishuollon toimivuudesta. 
 
6.3.3 Ensikodin ja avoensikodin palvelut 
 
Kaikki haastateltavat olivat haastatteluhetkellä joko ensikodin tai avoensikodin asiak-
kaita. Pääasiassa ensikotitoiminta koettiin hyvänä asiana, vaikka varsinainen asiakkuus 
ei olisikaan ollut alkaessaan haastateltavalle mieleinen asia. Yksi haastateltavista kritisoi 
ensikodin henkilökuntaa, mutta myönsi ensikodista olleen hänelle silti hyötyä. Yksi 
haastateltavista toivoi ensikotiasiakkuuden jatkuvan vielä mahdollisimman pitkään, jot-
ta hän saisi mielestään riittävän tuen päihteettömälle elämälle. Muut kolme haastatelta-
vaa toivoivat asiakkuuden päättyvän mahdollisimman pian. 
Myös laitosmallinen ensikoti herätti tunteita verrattuna avoensikotiin. Haastateltavista 
kaksi kertoi, että heille oli ehdotettu ensikotia avoensikodin sijaan, mutta he olivat kiel-
täytyneet. Perusteena kieltäytymiselle oli juuri ensikodin laitosmallisuus. Toisaalta en-
sikodissa haastatteluhetkellä asunut haastateltava koki ensikodin välttämättömäksi ja 
parhaaksi ratkaisuksi omaan elämäntilanteeseensa nähden. 
Haastateltava H1 kuvasi avoensikodista saamaansa apua vertaistukena sekä käytännön 
neuvoina päihteistä irtautumiseen. Hänkään ei kuitenkaan kuvannut asiakassuhdetta 
ongelmattomana, vaan siihen liittyi omat haasteensa. 
JT: ”Miten tota.. miten sitte oot täällä (avoensikodissa) olon kokenu?” 
H1: ”No ihan hyväks ku saa tukee noilta työntekijöiltä ja sitten vertaistukee muil-
48 
 
ta äideiltä ni on ollu ihan kiva kokemus ja on ollu paljon apua tästä. Mitä nyt vä-
lillä on vähän menny sukset ristiin mutta…” 
--- 
JT:”Entäs sitte täällä niin onko niinku vaikka täällä tai --- onko joku semmonen 
niinku kans... että joku tukee sillä lailla niin onks mitään semmosta apua että 
vaikka jos täällä näin tuut sanomaan että nyt tekee mieli niin osaaks täällä 
(avoensikodissa) kukaan auttaa?” 
H1: ”Kyllä osaa. Ja ei mun oo täällä niinku tehnyt mieli ollenkaan.” 
JT: ”Joo. Millä lailla se apu tulee sun mielestä?” 
H1: ”No niinku puhuu ja sitte mitä ihmeen mielen harjoituksia tai näitä… sem-
mosia opettaa tai sitten niinku laskee kymmeneen ja katsoo ja taas laskee kymme-
neen ja tommosia niinku lähtee rauhoittumaan vähäks aikaa ja... sitten niinku 
keksiä sivuuttaa se asia niinku jollain muulla tekemisellä.” 
JT:” Joo. Ja täällä on niinku semmosia vinkkejä annettu täällä (avoensikodissa) 
ja...?” 
H1: ”Nii.” 
Haastateltava H3 pohti avoensikodista saadun tuen olleen ensisijaisesti apua päihderiip-
puvuudesta irrottautumiseen. Hän ei kokenut, että olisi tarvinnut tukea äitiyteensä, mut-
ta koki avoensikodin pääasiassa hyvänä palveluna. 
”Mä oon saanu päihteidenkäyttöön tukee mihin oon tarvinnu, mut sit mä en koe et 
mä oisin taas äitinä juurikaan tarvinnut. Ja sit toisaalta täällä (avoensikodissa) 
on hyvä käydä kun sä voit käydä täällä lapsenkin kanssa, että täällä myös ohja-
taan sitä vanhemmuutta oikeeseen suuntaan vaikka se nyt ei ois se pääjuttu nii et 
mä oon kyllä tykänny et tää (avoensikoti) on ollu tosi hyvä paikka.” H3 
Haastateltava H2 kokei, että käynnit avoensikodissa eivät ole olleet hänen kannaltaan 
vapaaehtoisia. Yksi syy tähän oli se, että haastateltava koki, että avoensikodissa on kri-
tisoitu hänen lapsensa unirytmiä ja keskustelun aiheet olivat kiertäneet kehää käynti 
toisensa jälkeen. Toisaalta hän ei kuitenkaan kiistänyt, etteikö avoensikodissa asioimi-
sesta olisi ollut hyötyäkin. 
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”No siis.. kyl se nyt omal tavallaan sit jos nyt kävis tääl (avoensikodissa) sit sen 
kolme kertaa viikossa niin kyl se olis sillon hyvinkin pakkopulla… Et... itseasiassa 
kyllä sais sais suurinpiirtein lastensuojelu pakottaa.” H2 
”Mut suoraan sanottuna esimerkiks nää (avoensikodin) ihmiset ni must tuntuu et 
ne melkeen kaks kuukautta kun mä kävin niin mä kuuntelin melkeen pelkästään 
valitusta lapsen rytmistä, kaikenlisäks koko ajan se uudestaan se sama ja sama 
asia niinku.. samat lauseet ja niinku siis kerrasta toiseen vaan.. nii..” H2 
”Ei tästä (avoensikodista) nyt siis sinällään kyllä (ole ollut hyötyä).. onhan tääl 
siis oppinu uusii loruja ja.. tommosii loruleikkejä ja.. ja onhan nästäkin joskus 
ihan mukavaa juttuseuraa ja.. ja onhan se pulkkamäki ajatus onhan sekin ihan 
mukava.. on tästä nyt siis silleen ollu.. Ei nyt ehkä hyötyy mut vaihteluu ja iloo.” 
H2 
Ensikotikokemuksia analysoidessa ja tuloksia pohtiessa on hyvä muistaa tutkimuksen 
lähtökohdat ja haastatteluhetken vaikutukset. Kaikki haastattelut tehtiin ensikotien ti-
loissa ja haastateltaviin luotiin yhteys ensikotien henkilökunnan kautta. Tämä on saatta-
nut vaikuttaa siihen, millaisia asioita he toivat esiin koskien ensikotiasiakkuutta. 
 
6.3.4 Lapsiperheiden palvelut 
 
Kaikissa haastatteluissa mainittiin neuvola ja sairaalan äitiyspoliklinikka. Molemmat 
palvelut liittyivät vaiheeseen, jossa naisista oli tulossa äitejä ja täten ne jäivät merkityk-
sellisiksi kokemuksiksi naisten elämässä. Osa haastateltavista myönsi olleensa raskaus-
aikana herkässä mielentilassa, ja sen vuoksi ehkä mielen pahoittamiset tai hyvät koke-
mukset äitiyspoliklinikalta ja neuvolasta olivat jääneet hyvin mieleen. 
Neuvolasta haastateltavilla oli sekä hyviä että huonoja kokemuksia. H3 kertoo louk-
kaantuneensa, kun neuvolan työntekijä oli hänen kokemuksensa mukaan tuominnut hä-
net jo ennen ensimmäistä tapaamista. H4 taas kuvasi nykyistä neuvolaansa ainoana pal-
veluna, jonne hänen menneisyytensä ei haastattelun hetkellä tuntunut seuraavan. 
”No ainakin se neuvolantäti oli tosi semmonen jotenkin et se vähän silleen rivien 
välistä et se ei suoraan sanonu mitään millään lailla tuominnu eikä, ku eihän ne 
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varmaan saa että siitä vois tulla valituksen, mut selkeesti sai rivien välistä lukee et 
ai taas tuli tämmönen päihdeäiti ja mikä on sit mun mielestä tosi loukkaavaa kun 
ei tiedä ihminen niinkun meidän elämästä, ja siitä miten me niinku lapsen kanssa 
toimitaan, ni se oli vähän semmonen inhottava et siitä jäi vähän semmonen että 
haista kukkanen.”H3 
”Niinkun me eka kerralla jo ku me mentiin sinne ensimmäistä kertaa nii se oli ta-
vallaan heti se semmonen ilmapiiri, ilman että se ties ollenkaan et miten meillä 
menee tai mitä me nykyään tehdään ni se oli niinku inhottavaa et oliks jo valmiiks 
niinku tietynlainen vaikka et ollu ikinä tavannu koko ihmistä, ni sillä oli valmiiks 
jo mielikuva et mitä me ollaan.” H3 
”Mm.. neuvola on semmonen missä nyt tuntuu että mua kohdellaan ihan niinku 
muitakin äitejä, että siellä ei mitenkään niinku korosteta (päihdetaustaa) aina-
kaan täällä (paikkakunnan) neuvolassa...” H4 
Päihdeäidin leima kuitenkin korostui lähes kaikissa kertomuksissa neuvolasta. Kyseessä 
saattoi olla myös juuri haastateltavien kohtaamien työntekijöiden vähäinen kokemus 
päihdeäideistä tai päihderiippuvaisten kanssa työskentelyyn valmistavan koulutuksen 
puute. Suomalainen neuvolajärjestelmä perustuu lapsen seurantaan alkaen raskausajasta 
jatkuen pitkälle lapsuusikään saakka. Neuvolatoiminta kattaa kaikki lapsiperheet, mutta 
se perustuu perheen vapaaehtoisuuteen. Neuvola on kuitenkin merkittävä tekijä perhei-
den seurannan ja perheille tarjotun tuen kannalta. (Viljamaa 2003, 9-10.) Samasta syystä 
neuvolan asiakasvolyymit kattavat kaikenlaisia perheitä. Vaikka perheiden monimuo-
toisuus on neuvolassa hyvin tiedossa, on mahdollista että valmiutta kaikenlaisten äitien 
ja perheiden kohtaamiseen ei kuitenkaan ole (mt. 9). Onkin mahdollista, että haastatel-
tavieni erityistarpeisiin vastaaminen oli tuottanut neuvolan henkilökunnalle erityisiä 
haasteita. 
Jokainen haastateltavista kertoi olleensa sairaalan äitiyspoliklinikan seurannassa. Yksi 
haastateltavista kertoi seurannan liittyneen sikiön hyvinvoinnin vaarantumiseen johtuen 
muista syistä kuin äidin päihdetaustan vuoksi. Muut kolme eivät eritelleet äitiyspolikli-
nikalla käyntien syitä, mutta osa kertoi antaneensa huumeseulanäytteitä kyseisten käyn-
tien yhteydessä. Tämän vuoksi onkin oletettavissa, että ainakin osa käynneistä liittyi 
äidin päihdehistoriaan. 
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Kuten neuvolankin kohdalla, osa haastateltavista kertoi kokeneensa ennakkoluuloja 
äitiyspoliklinikalla käydessään. Joissakin tapauksissa nämä ennakkoluulot tulivat myös 
kumotuiksi pidemmän hoitosuhteen myötä. H3 kertoi ymmärtävänsä, että päihderiippu-
vaisten äitien kanssa työskenteleminen ei välttämättä ole helppoa, mutta hän silti pe-
räänkuulutti ennakkoluulottomuutta työntekijöiltä. 
”Siellä äitipolilla ne työntekijät oli vähän sen olosia et ymmärrän et ne näkee kai-
kennäköstä ja en oo varmasti ensimmäinen niinku päihdeäiti, ja silleen ymmärrän 
että moni ei varmaan sillee että vaikka siellä puhuu niin ei tapahdu muutosta ja 
näin mut et silleen pitäis ihmistä kohtaan pystyy olemaan ennakkoluuloton vaikka 
sulla ois 10 000 edellistä ollu tietynlaisia, kun ihminen on kuitenkin niinku yksilö 
et se voi olla joku tietynlainen vaikka ois joku sama leimaava piirre että oikei sä 
oot päihderiippuvainen, silti me ei olla kaikki samanlaisia.” H3 
Samoin kysyttäessä haastateltavalta H3 siitä, aiheuttivatko ikävät kokemukset hänen 
mielestään sellaisen tunteen, että kaikkialla olisi yhtä ikävä kohtelu, hän myönsi asian 
olevan niin. Ennakkoluuloisesta suhtautumisesta tuli molemminpuolista. Toisaalta, ku-
ten jo edellä totesin, ennakkoluuloja on ollut mahdollista myös rikkoa. 
”Varmaan vähän on ollu varautunu että mitähän nuoki nyt sitte et nuoki on var-
maan ihan samanlaisia tai.. sitte eri työntekijöitäki oli et siellä äitiyspolillaki oli 
ihan mukavia, mut sit oli näitä, mut sitte tuntu ku sinne meni että kaikki on ihan 
samanlaisia et kaikki tuomitsee ku oli yks-kaks mätää omenaa jotka tavallaan oli 
siellä, muttaku se paikka oli se ja ne oli tavallaan liitoksissa jollain tavalla toi-
siinsa ne ihmiset, ni ku meni ni tuntu että kaikki kattoo tyyliin ku meet ovelta että 
noh, taas tuo on täällä.” H3 
H1 liitti äitiyspoliklinikan mukaan hyvien kokemuksien joukkoon. Hänen puheessaan 
äitiyspoliklinikka profiloitui paikaksi, jossa seurattiin sekä äidin että lapsen hyvinvoin-
tia. Käsitys äitiyspoliklinikan roolista kontrolloivana tahona puuttui. 
JT: ”Tuolla äitiyspolilla niin … Onks siellä menty sun ehdoilla sun mielestä, et ei 
oo niinku ollu mitään hirveen tiukkaa?” 
H1: ”On menty, et sielläki otetaan aina seulat ja joka kerta kun mä sinne meen 
niin ultraavat… Ja tarkkaan katsovat nytten sen kasvua ja muuta, kun ei oo tosis-
saan kun... yhdeksän kuukautta kun lopetin huumeiden käytön ni...” 
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Haastateltava H2 taas kertoi käyneensä äitiyspoliklinikan seurannassa ensisijaisesti lap-
sen muun kuin äidin päihdetaustasta johtuneen terveydentilan vuoksi. Myös hänen ker-
ronnassaan äitiyspoliklinikka korostui paikkana, jossa huolehdittiin lapsen ja äidin hy-
vinvoinnista, eikä paikkaan liittynyt varsinaiseen päihdekäyttöön liittyvää kontrollia. 
Siitä huolimatta H2 kertoi kokeneensa poliklinikan yhden työntekijän taholta ennakko-
luuloja hänen taustaansa kohtaan. Myöhemmin H2 oli kuitenkin ymmärtänyt, että työn-
tekijän käytökselle oli voinut olla muitakin syitä kuin pelkät ennakkoluulot haastatelta-
van taustaa kohtaan. 
”No siis äitiyspolilla --- siel oli semmonen lääkäri --- ja mä sitte kysyin siltä että 
niinku että siis et minkä takii niinku täst on niinku ongelmii koska mä olin ite lu-
kenu netistä et yleensä ekan raskauden kanssa ei oo niinku ongelmii sen (lapsen 
tilanteen) suhteen, et se ne sitte pahenee mitä enemmän on raskauksii ni tommoset 
(tilanteet) ja se itseasias vaan katso mua ja kysy et oonks mä ikinä käyttäny toisen 
ihmisen kanssa samaa neulaa. Ja se muutenkin siis me yritettiin kysyy siit koska 
siit itseasias oli aika vaikeeta löytää mitään fiksuu tietoo, yritin kysellä siltä ja siis 
mä en oikeestaan saanu niinku mitään vastausta, et se tuntu semmoselta tylyltä ja 
välinpitämättömältä ja muuta, mut sit myöhemmin sit kun mä sitä samaa lääkärii 
näin monta kertaa ni tajusin et se oli ittekki vähän huolissaan ja ihmeissään koska 
siel oli ne semmoset tiitterit oli niin korkeella, ni hänen ensimmäinen kysymys oli 
itseasias multa et oleks mä nyt ihan varma et mä haluun pitää tämän lapsen, että 
nii. Koska vaikutti aika ikävält tilanteelta.” H2 
Haastateltavista kahdella oli ollut aikaisemmin yksi tai useampi raskaus joka oli päätty-
nyt keskeytykseen. Nämä kokemukset olivat jääneet haastateltavien mieleen jokseenkin 
negatiivisina. 
”Mut niinku heillekin (neuvolassa) kun mä kerroin näistä (raskauksista), niin kyl-
lä ne niinkun ihan hyvin sen otti mutta sitten mä päädyin siihen keskeytykseen, 
niin mä sit kerroin että mä en voi pitää lasta ihmiselle joka on väkivaltanen ja sit-
ten sen takia kun mä join ja käytin huumeita samaan aikaan niin sillon tuli kyllä 
semmosia katseita että jos katse ois voinu tappaa niin olisin kuollu.” H1 
”Sillon muistaakseni tais olla aika tylyä se.. aika tylyä siellä sairaalassa se, no en 
nyt muista hoitajien mutta lääkärien kohtelu... oli kaikki niin uutta ja outoo ja vä-
hän semmosta että pelottikin ja... eikä sillon ollu sellasta että miltä se musta tun-
53 
 
tuu ja... oon mä niinku ite sitä välillä miettiny mutta eipä siitä mitään pahempaa 
masennusta oo tullu onneks” H4 
Oman lapsen päiväkotiin liittyvästä kokemuksesta kertoi vain haastateltava H4. Kysei-
nen kokemus liittyi tapahtumaan, jossa lapsi oli huostaan otettu sen vuoksi, että van-
hemmat unohtivat hakea lapsen ajoissa päivähoidosta päihteidenkäytön vuoksi. Koke-
mus herätti luonnollisestikin negatiivisia tunteita, mutta varsinaista päivähoitoon liitty-
vää kokemuksellisuutta haastateltava ei tapahtuneesta kuvannut. 
 
6.3.5 Muu terveydenhuolto 
 
Terveydenhuoltoon liittyviin palveluihin olen eritellyt sellaiset perus- ja erikoissairaan-
hoidon palvelut, jotka eivät olleet haastateltavien kertomuksissa liittyneet suoraan ras-
kaana olemiseen tai lapseen. Lisäksi osiossa on huomioitu yksityisen terveydenhuollon 
palvelut. Tässä osiossa haastateltavat kuvasivat omia kokemuksiaan sekä päihteiden 
ongelmakäytön että raittiuden ajalta ja ennen ja jälkeen äidiksi tulemisen. 
H2 kuvasi negatiivista kokemusta erään paikkakunnan terveyskeskuksesta. Hän aloitti 
tarinan kertomalla siitä, kuinka hän ei itsekään ollut aina käyttäytynyt asiallisesti ja tä-
män kautta peilaa sitä, millainen kohtelu oli ollut asiallista suhteessa hänen omaan tuol-
loiseen käytökseensä. Siitä huolimatta hän kertoi terveyskeskuslääkäristä, joka oli muut-
tanut suunnitelmaa haastateltavan hoidon suhteen sen jälkeen, kun haastateltavan tartun-
tasairaus oli tullut selville. 
”Mut (entisellä kotipaikkakunnalla) aikoinaan siis vaik siel oli ittekki asenneon-
gelmii ni siel mä nyt olen yhen kerran tavannu mielestäni osunu ihan asiattoman 
veemäiseen kohteluun.. Mulla murtu 19-vuotiaana nilkka. Se oli itseasias silleen 
et mul jäi luu vinoon sun muuta, ja sitte menin sitte jouduin menee terveyskeskuk-
seen seuraavana aamuna ku se oli sit se nilkka yön aikana muuttunu et kaiken-
lisäks jääny tietenkin siihen asentoon ja pälä pälä pälä, no siellä sitte ku hoitaja 
sitä suoristeli ja minä sitte huusin kivusta ja tää sitte että onko kaikki narkkarit 
noin herkkiä kipukynnykseltään ja sit sillai viel semmonen se lääkäri mikä siel oli 
se ilmotti että nilkka on pakko leikata, siit on loppuelämän vaivat jos ei sitä nilk-
kaa leikata. minä yritin ulista sitä vastaan, ja sitte se loppujenlopuks sai mut suos-
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tumaan siihen. sit hän kysy et onks mul veritartuntatauteja, mul oli siin iässä c-
hepatiitti. Hän ilmoitti et hän ei suostu leikkaamaan sitä nilkkaa. Et hän ei viitti 
ottaa riskiä et hän sais tommosen. Mikä oli mun mielest vähän omituista. Siinä 
kävi silleen et sitä nilkkaa ei leikattu, muutenki se oli tosi inhottava se pari päivää 
mitä edes siel sairaalas sattu olemaan, ja sitten sit se itseasias kaikenlisäks viel 
kastu se kipsi parin viikon päästä, ja koska siel sairaalassa oli ollu niin inhotta-
vaa niin en menny uudestaan takasin vaihtamaan sitä kipsii, ja sitte se oli kipsi ja-
lassa viikon ja nyt se on loppuelämän riesa.” H2 
Haastateltavalla oli huonoja muistoja kyseisestä terveyskeskuksesta ja sekä hoitajan että 
lääkärin hänelle sanomista asioista. Hän koki, että hänen saamansa hoito ei ollut asian-
mukaista ja että hänen päihteidenkäyttötaustansa, joka oli johtanut C-hepatiittiin, oli 
pääsyynä huonoon kohteluun. Sairaanhoidon oppaista ei ole löydettävissä mainintaa 
siitä, saako C-hepatiitti vaikuttaa annettuun hoitoon. Erityistä varovaisuutta C-
hepatiittipotilaiden kanssa on kuitenkin noudatettava (Jousimaa 2011). 
Listatessani haastateltavien äitien käyttämiä palveluita laskin sairaalaksi sellaisen sai-
raalahoidon, joka ei ollut liitettävissä suoraan haastateltavan omaan päihdetaustaan, 
kuten esimerkiksi huumevieroitusjakso olisi. Tämänkaltaiset jaksot olen listannut koh-
taan ”päihdepalvelut”. Edellä mainitun lisäksi haastateltavien sairaalakokemukset liit-
tyivät lapsen syntymän jälkeiseen hoitoon (vastasyntyneen huumevieroitus) sekä haasta-
teltavan omaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Yksityisellä lääkäriasemalla yksi haasta-
teltavista kertoi käyneensä selvittämässä lapsen saamiseen liittyviä asioita. 
 
6.3.6 Päihdepalvelut 
 
Suomalaisten päihdepalveluiden kirjo on melko moninainen. Esimerkiksi yhdellä paik-
kakunnalla pääasiallinen päihdepalveluyksikkö saattaa olla A-klinikka tai H-klinikka, 
kun taas toisaalla vastaavat palvelut ovat kunnan tai erikoissairaanhoidon vastuulla. 
Suuremmissa kunnissa on yleensä ollut päihderiippuvaisille suunnattuja useampia eri 
paikkoja, joihin hakeutua. Tämän vuoksi pyrin jaottelemaan aineistossani esiintyneet 
päihdepalveluyksiköt sen mukaan, oliko kyse päiväpoliklinikasta (esimerkiksi A-
klinikka), osastohoidosta eli ”katkosta”, kuntouttavasta päihdeyksiköstä, terveysneuvon-
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tapisteestä vai vertaistukiryhmästä. Lisäksi erittelin korvaushoidon omaksi kokonaisuu-
dekseen, sillä korvaushoidon piirissä oleminen edellyttää asiakkaalta erilaista sitoutu-
mista kuin muut päihdepalvelut. 
Haastateltavista jokainen oli ainakin jossakin vaiheessa elämäänsä asioinut päihdepoli-
klinikalla. Osalla haastateltavista oli kokemuksia eri kaupunkien päihdepoliklinikoista. 
Nämä päihdepoliklinikat olivat myös olleet lähes kaikkien haastateltavien ensimmäinen 
kontakti päihdehuoltoon. Haastateltavista kaksi kertoi asiakkuuden päihdepoliklinikalle 
alkaneen heidän perheenjäsenensä aloitteesta. Haastateltavan H3 kohdalla myös koulu 
olisi mahdollisesti velvoittanut hakeutumaan päihdehuollon piiriin. Hän kuvaa tilannetta 
näin: 
”Isä kävi hakee mut sinne ja sit se sano että niinku joko sä muutat takasi kotiin, 
että hän on maksanu ne ennakkovuokrat vai mitä ne että sä joko muutat kotiin tai 
sit sä meet jonnekki (hoitoon), että nyt rupee miettimään. Se haki mulle just näitä 
kaikkia päihdepalvelunumeroita ja näitä netistä kaikkia mahdollisia mitä ois, ja 
sit mä soitin sinne että niinku ite mutta puoliks sillee niinku uhattuna, ja sit mä 
alotin siellä melkeenpä oikeestaan heti…  ja sitte totaniin isä oli meidän kouluun-
ki yhteydessä, ja tavallaan kouluki vähän niinku velvoitti että jos en ois omasta 
tahostani aloittanu niin viimeistään koulu ois velvottanu että siellä pitää käydä se 
tutkimusjakso että miten paha (päihdeongelma on) ja pystynkö käymään koulussa 
ja semmoset.. et sitte alotin sinne.” H3 
H3 kertoi hyötyneensä päihdepoliklinikalla käynneistä. Tämä oli hänen mukaansa osit-
tain johtunut hänen ja hänen työntekijänsä välisestä hyvästä suhteesta, joka oli perustu-
nut luottamukseen ja siihen, että haastateltava oli myös itse kertonut asioistaan rehelli-
sesti. 
JT: ”Joo. Oliks sun mielestä hyvä se (päihdepoliklinikka) juttu sulle?” 
H3: ”Joo, oli ja mulla sattu siellä hirveen mukava työntekijä että sinällään oli joo 
että ku oli niin hyvä työntekijä että ei silleen muuten, että siellä on aika helppo 
käydä vaan juttelemassa että hyvin menee vaikka ei meniskään, mutta kun oli aika 
hyvä se työntekijä niin niinku oikeesti meni kertomaan jos oli jotakin huonosti oi-
keestikki, eikä vaan niinku niitä hyviä juttuja että joo menee ihan kivasti että pää-
sispä nopeesti pois.” 
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Näihin poliklinikkoihin liittyi kahdella haastateltavalla korvaushoito. Korvaushoidossa 
ollessaan molemmat näistä kahdesta vaihtoivat asiakkuutta eri paikkakuntien päihdepo-
liklinikoilla muuttaessaan paikkakunnalta toiselle. Tällöin myös korvaushoidon toteut-
tamisvastuu oli siirtynyt palvelusta toiseen. H2 kuvasi korvaushoitoa toteuttavan päih-
depalveluyksikön vaihtumista hankalana asiana. Hän koki, että hänen oli täytynyt ra-
kentaa luottamus uuden paikkakunnan poliklinikan kanssa alusta alkaen, vaikka edelli-
sellä paikkakunnalla häneen jo luotettiin. 
”Ehkä se on sillee et se vaan itsestä tuntuu siltä koska (vanhalla kotipaikkakun-
nalla) niinku tottui siihen niinku et.. siel niinku automaattisesti kaikki luotti koska 
se luottamus oli niinku tullu jo vuosien mittaan… et niinku sitte kun tänne muutti 
niin tuntu et kaikki pitää taas ihan alusta, et käytännössä lastalla ja lampulla ton-
kivat suut, et siis muutenki että kun (vanhalla kotipaikkakunnalla) siis koko hoito-
henkilökunta esimerkiks piti ihan täysin itsestäänselvyytenä että tottakai siel on 
puhtaat seulat, sit täällä ne koko ajan tiiraa sitä koneelta et onks ne nyt onks puh-
taat” H2 
Luottamus toistui muutenkin äitien puheissa paljon, kun puhuttiin eri palveluista. Luot-
tamus onkin yksi hyvän asiakassuhteen perustuskivistä. Hyytisen (2008, 94) mukaan se, 
että työntekijä luottaa asiakkaan motiiveihin ja haluun kuntoutua, on ensiarvoisen tärke-
ää asiakassuhteen eteenpäin viemiselle, sillä luottamuksesta muodostuu vähitellen mo-
lemminpuolista. Tämä voi myös olla hyödyksi muille saman asiakkaan kanssa työsken-
televille viranomaisille. Joskus, etenkin lastensuojelun ollessa mukana kuvioissa, lasten 
etu voi kuitenkin vaatia luottamuksellisen suhteen vaarantamista. Tämäkin on kuitenkin 
mahdollista tehdä niin, että keskinäinen kunnioitus on mahdollista säilyttää kaikesta 
huolimatta. 
Haastateltavista kolme oli ollut jossakin vaiheessa elämäänsä päihdevieroitusjaksolla eli 
katkolla. Kukaan haastateltavista ei tuonut esille, että katkaisuhoito olisi ollut käänteen-
tekevä jakso heidän raitistumisensa kannalta. Toisaalta näistä haastateltavista jokaiselle 
katkot olivat ikään kuin mennyttä elämää, johon ei enää tuntunut liittyvän tunteita tai 
kokemuksia suuntaan tai toiseen. Haastateltava H2 kertoi olleensa aikaisemmin useilla 
katkaisuhoitojaksoilla, mutta vasta korvaushoito on ollut hyödyllinen tapa päästä eroon 
päihdekäytöstä. 
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JT: ”Joo. Joo-o... Mites tota tuossa niinku nuorempana ja ku oot ollu niinku noil-
la katkoilla ja tämmösillä nii onko joku joku semmonen mikä olis jääny mieleen 
tosi hyvänä, vai oliks ne kaikki vähän semmosia… Tai mitä ymmärsinkö oikein et-
tä tää korvaushoito oli oikeestaan vasta sitte se mikä autto vähän tässä päihteet-
tömyydessä et sitä ennen oli aika paljon kaikkee?” 
H2: ”Joo. Siitä se oikeestaan vast autto.” 
JT: ”Joo. Niin ei ollu hirveen tehokkaita nää katkot?” 
H2: ”No ei… Ja varsinki kun mä yleensä melkeen aina ne kesken jätin ja..” 
Haastateltavista kaksi, H2 ja H4, olivat myös käyneet läpi erilaisia päihdekuntoutusjak-
soja. Molemmilla heistä oli takanaan useampia erilaisia kuntoutusjaksoja. Toisella, 
H2:lla, oli myös kokemusta perhekuntoutuksesta. H2 muisteli kuntoutuksia lähinnä jak-
soina, jotka epäonnistuivat hänen oman toimintansa vuoksi. H4 taas kertoi sekä onnis-
tuneista että epäonnistuneista kuntoutusjaksoista. Yksi epäonnistuneista kuntoutuksista 
oli sellainen, jonne hän oli mennyt muiden ihmisten toiveesta, ilman omaa halua irrot-
tautua päihderiippuvuudesta. Ilmapiiri ei ollut kyseisessä paikassa muutenkaan paras 
mahdollinen raitistumista ajatellen. 
H4: ”Kun olin vuoden käyttäny huumeita niin.. eli (vuosiluku) loppuvuodesta niin 
menin (päihdekuntoutukseen), niin sen (päihdepoliklinikan) kautta mun sisko meni 
sieltä ensin ja.. sinne (kuntoutukseen) ja minä menin sitte perässä ja mun piti olla 
kans kuus kuukautta mutta olin vaan kuukauden että siellä oli kaheksan asiakas-
paikkaa ja puolet oli (omalta kotipaikkakunnalta). Se oli niin hirveeta kuivanap-
pailua, kuivavetämistä semmosta että ei siis.. Mä niinku menin sinne vaan mun 
äidin ja mun siskon takia, en itteni takia.” 
JT: ”Nii, et ei ollu sitte...” 
H4: ”Ei kantanu hedelmää.” 
Perhekuntoutuksesta haastateltavalla H4 oli päällisin puolin positiivinen kokemus. Hän 
kertoi haastattelussaan, että koki yhteisökuntoutuksen hyvänä mallina, josta oli apua 
hänen elämäntilanteessaan. Sivulauseessa hän kuitenkin totese, että kaikki työntekijät 
eivät välttämättä olleet samalla aaltopituudella hänen kanssaan. 
”Siellä oltiin perheosastolla puol vuotta ja siellä oli siis sosiaalityöntekijät ja 
kaikki terapeutit ja.. Siel oli niinkun samanlaista asuu ku täällä (ensikodissa) että 
tämmönen yhteisöllinen ja… Sielläkin asu porukkaa ympäri suomee ja kaikki 
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niinku samassa yhteisössä ja siellä oli kans aamukokoukset ja yhteisökokoukset ja 
mietittiin niinku kaikkee sitä pyöritettiin ite niinku sitä yhteisössä elämistä että… 
Tottakai siellä työntekijöitä oli kaikenlaisia mut... Ja ihan hyvä muistot sitte kui-
tenkin että.” H4 
Haastateltava H4 kertoi myös asioineensa suonensisäisiä päihteitä käyttäville suunna-
tussa terveysneuvontapisteessä. Lisäksi hän kertoi käyneensä huumeidenkäyttäjien ver-
taistukiryhmässä. Terveysneuvontapisteen toiminnasta haastateltava kertoi hyötyneensä, 
muttei kertonut tarkemmin kokemuksistaan kyseisessä paikassa. Vertaistukiryhmästä-
kään hän ei kerro tarkemmin, ilmeisesti kyseinen jakso ei kuitenkaan ollut kovin pitkä. 
 
6.3.7 Poliisi ja muut palvelut 
 
Koska moni päihdyttävä aine on Suomessa luokiteltu laittomaksi ja päihteidenkäytön 
ympärillä on muutenkin paljon rikollisuutta, ei ole yllättävää että haastattelemistani nai-
sista kolmella oli kokemuksia poliisin ja/tai oikeuslaitoksen kanssa asioimisesta. Yksi 
haastateltavista, H3, mainitsee itsekin olevansa ”yllättäin säästynyt” näiltä kokemuksil-
ta. Haastateltavista kaikki, joilla oli asiasta kokemusta, nostivat poliisin ja oikeuslaitok-
sen kanssa asioimisen esille pääsääntöisesti ikävinä kokemuksina. Tässä näkyi kuiten-
kin heidän omat mielipiteensä enemmän kuin varsinaiset konkreettiset esimerkit huo-
noista kokemuksista, kuten esimerkiksi H1 kertoi. 
JT: ”No sitte poliisi. Mites poliisi on sua kohdellu?” 
H1: ”No... eipähän niillä mitenkään oo... minä en niistä ite vaan tykkää. Ei ne oo 
niinku mitään mulle tehny, ihan asiasta sain rikosterit ja nämä mutta… ei, mä en 
vaan tykkää. Ne on mun mielestä paskalakkeja ja näin.” 
Haastateltavat H2 ja H4 tyytyivät toteamaan, että poliisin kanssa asioiminen ei ole juuri 
kenellekään hyvä kokemus. Oikeuslaitoksesta H2 kertoi tarkemman esimerkin, jossa 
hän oli mielestään tullut väärin tuomituksi, ja hän epäili, että kyseisen tuomion vuoksi 
häneltä yhä löytyi rikosrekisterimerkintä. Toisaalta H2 samalla arveli, että jos poliisin 
kanssa olisi asioinut joissakin muissa merkeissä kuin mitä hänen taustaltaan löytyy, voi-
si poliisista olla hyviäkin kokemuksia. 
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Haastateltavista vain yksi, H4, kertoi kokemuksistaan vankilassa olosta. Hän kertoi 
kahdesta erillisestä vankeusjaksosta. Ensimmäisen vankeusjakson aikana hän kertoi 
käyneensä päihdekurssin, joka ei ainakaan siinä elämäntilanteessa osoittautunut pidem-
män päälle hyödylliseksi. Toista vankeusjaksoa suorittaessaan hän oli raskaana. Tästä 
jaksosta haastateltava toi esille vankisairaalasta saatuja hyviä kokemuksia. 
”Niin no vankilassa siellä nyt on muuten aika ankeeta mutta vankisairaalassa 
siellä oli sairaanhoitajia jotka oli siis ihan tosi mukavia että oli sellasia ihan niin-
kun omahoitajakeskusteluita siellä ja että mentiin niinkun kaikkee synnytystä läpi 
ja tulevaisuutta ja kaikkee että...” H4 
Monissa kunnissa on terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnoilla toimiva mielen-
terveystoimisto. Kolme neljästä haastateltavasta kertoo käyneensä jossain vaiheessa 
elämäänsä mielenterveystoimistossa. H1 kuvasi pienen kunnan mielenterveystoimistoa 
paikkana, jossa resurssina on yksi henkilö. Tämän henkilön ammattitaidon H1 kyseen-
alaisti. Tämän vuoksi H1 oli päättänyt lopettaa mielenterveystoimistossa asioimisen.  
JT: ”Joo entäs sitte tota... no... tuo tuo tuo mikäs se nyt on tämä mielenterveys-
toimisto (nykyisellä kotipaikkakunnalla) kävitsä siellä pitkään?” 
H1: ”En mä käyny siellä ihan ku muutaman kerran, ei sille ihmiselle pysty puhu-
maan kun se selittää omia asioitaan siellä… Nii.. se on vähän niinku että jutel-
laanko me nyt hänen asioistaan vai meidän- minun asioistako vai... Niin ei oo 
siit... siitä ei oo oikeen mitään hyötyä.” 
--- 
H1: ”Kyllähän ne nytki ehdotti että kun oli, kuulivat että käyn tossa poliklinikalla, 
mullehan ne on ilmasia vaikka mä (eri paikkakunnalla) asun... Erehtyvät ehdot-
tamaan mulle tota (nykyistä kotipaikkakuntaa) niin mä sanoin että minä en sinne 
mene. Että turhaan yritätte. Ja sitte mä oon.. mä puhun ihmiselle joka niinku 
kuuntelee minun huolia ja minun ongelmia eikä niinku selitä että mitä on ite tehny 
viikonloppuna.” 
JT: ”Mm. Että siitä ei ollu niinku yhtään apua sulle?” 
H1: ”Ei.” 
JT: ”Joo. Tiedätsä olisko siellä nytte sama ihminen vastassa?” 
H1: ”Ei siellä oo muita kun se yks.” 
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Kaksi muuta haastateltavaa olivat asioineet mielenterveystoimistossa hyvin erilaisista 
syistä. H3 kertoi käyneensä mielenterveystoimistossa nuorempana masennuksensa 
vuoksi. H4 kertoi haastatteluhetkellä käyvänsä keskustelemassa omasta elämästään vas-
taavassa paikassa. Kumpikaan ei nostanut esille erillisiä kokemuksia kyseisistä paikois-
ta. 
Haastateltava H3 oli ainoa haastateltava, joka kertoi osallistuneensa kuntouttavaan työ-
toimintaan. Tämä oli tapahtunut ennen äidiksi tuloa. Hän kertoi, että työtoiminnassa 
häntä ”potkittiin persiille”, jotta hän saisi otteen omasta arjestaan. Yhdestä kuntouttavan 
työtoiminnan paikasta hänet oli ohjattu eteenpäin paikalliselle starttipajalle. Häntä oli 
myös kannustettu ja ohjattu oman tulevaisuutensa suunnittelussa ja ammatinvalinnassa 
hyvin tuloksin. 
”Jonku aikaa en ollu tehny mitään ja sit kävin siinä mitä sen nyt on, no tukevaa 
työtoimintaa siellä (paikassa), siellä on semmonen niinku nuoriso, et siel on eri-
laisia pajoja ja semmosia, nii siellä kävin vähän aikaa ja ne vähän niinku potki 
persiille ja vähän autto pääsemään just sinne startille. Ja sitä kautta kävin sit sitä 
vähän aikaa ja sit tulin raskaaks ja niinku kuitenkin sain haettua sinne (kouluun) 
ja nyt sit meen sinne kun on hetki sopiva.” H3 
Kuntouttava työtoiminta oli myös syy siihen, minkä takia H3 oli tekemisissä kolmannen 
sektorin kanssa. Hän kertoi tehneensä työtoimintaan liittyvän harjoittelun erään seura-
kunnan kautta. Tätä kokemusta haastateltava piti hyödyllisenä, vaikka hän ei itse kysei-
seen seurakuntaan kuulunutkaan. Myös toinen haastateltava, H4, mainitsi kolmannen 
sektorin palvelut haastattelussaan. Hän kertoi hakeneensa seurakunnan ruokajakelusta 
ruokaa sekä hyödyntäneensä palvelua, jossa voi käydä ilmaiseksi syömässä ja pesemäs-
sä pyykkiä. Haastateltava H4 kertoi myös asuneensa muutaman kuukauden ajan tuetun 
asumisen yksikössä, jonne hän päätyi huumevieroitusjakson ja kuntoutuksen kautta. 
Hän ei kuitenkaan kertonut, millaisena hän kyseisen paikan koki. 
Muita muihin palveluihin luokiteltuja palveluita, joissa haastateltavat kertoivat asioi-
neensa, olivat sosiaaliasiamies ja koulukuraattori. H4 kertoi konsultoineensa sosiaa-
liasiamiestä toimeentuloon ja lastensuojeluun liittyvissä kysymyksissä. Koulukuraatto-
rin asiakkaina olivat olleet haastateltavat H1 ja H3, molemmat teini-ikäisinä peruskou-
lun tai ammattikoulun aikaisten oppimis- tai koulunkäyntivaikeuksien tiimoilta. Kumpi-
kaan ei nostanut esille erityisiä kokemuksia koskien koulukuraattorin palveluita. 
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6.4 Toiveet tuesta ja kohtaamisesta palveluissa 
 
Yksi teemahaastatteluni osioista oli nimeltään toiveet ja tulevaisuus (ks. liite 3). Tässä 
kappaleessa nostan esille äitien kertomana heidän toiveitaan erityisesti siitä, millaista 
kohtaamista he ammattilaisilta ja muilta kanssa-ihmisiltä itse toivoivat. Koen tämän 
osion tärkeäksi, sillä päihdetaustaisilla äideillä ei ole monia olemassa olevia foorumeita, 
joilla he voisivat välittää toiveensa ammattilaisille. Tähän on varmasti monia syitä. Yksi 
voi olla se, että palvelut, joissa nämä naiset asioivat, eivät aina perustu vapaaehtoisuu-
teen. Esimerkiksi lastensuojelun asiakkuus ei ole kaikkien kohdalla ollut oma valinta. 
Toinen syy voi olla se, että näiden naisten yhteiskunnallinen itsetunto on usein heikko. 
He eivät välttämättä tiedä, millaisia vaikuttamiskanavia heidän ulottuvillaan olisi tai he 
saattoivat ajatella, että heidän kokemuksillaan ja toiveillaan ei ole yhteiskunnallista 
merkittävyyttä. Olen jakanut toiveet kahteen, tukea sekä kohtaamista käsittelevään osi-
oon. 
 
6.4.1 Tuki 
 
Kysyttäessä haastateltavilta, millainen tuki yleensä olisi heidän mielestään parasta, kak-
si heistä kertoi kokevansa parhaana tukena epävirallisen tuen. Haastateltava H1 korosti 
oman tuen eli oman pärjäämisen merkitystä. Hän totesi, että mistään tuesta ei ole hyö-
tyä, jos itseltä ei löydy motivaatiota hyödyntää tukea tarkoituksenmukaisesti. 
JT: ”Onko tai mikä olis sellanen niinku sellanen unelmatuki, onko mitään sem-
mosta?” 
H1: ”Oma tuki. Pääasiassa niinku ite selvitä kaikesta… Lähinnä se oma tuki on 
ihan paras… Eikä minun mielestä mikään laitoshoitotuki tai tämmönen niin ei 
minun mielestä niistä oo niinku mitään… Ku ei mulle ollu (päihdepoliklinikasta) 
niinku mitään (hyötyä. Se ei auttanu siihen että lopetin huumeitten tai alkoholin 
käytön, mutta... Se on vaan, ei muut voi niitä päätöksiä, se on tehtävä ite.” 
Haastateltava H2 totesi, että oma perhe on paras tuki. Tuki käsitettiin haastatteluissa 
monella tavalla. Joissakin haastatteluissa kysyin tuesta yleensä, joissakin tähdensin ky-
symyksen viranomaistukeen tai julkiseen tukeen. Haastateltava H4 kertoi toivovansa, 
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että viranomaistukena olisi mahdollista saada sellainen perheen oma työntekijä, jonka 
kanssa voisi asioida esimerkiksi toimeentuloasioissa. 
H4: ”… Siis ois kauheen ihanaa jos sais ees sen vanhan kunnon ajan et olis sosi-
aalityöntekijä mitä pääsis tapaa ees kerran kuukaudessa. Et ku nykyään se on sitä 
et pitää laittaa niitä kirjallisia hakemuksia ja se menee jonnekki etuuskäsittelijä, 
ja sit ku yrität soittaa sille etuuskäsittelijälle nii sit siellä vastaa joku toinen joka 
ei oo tehny sitä päätöstä siihen toimeentulotukeen, ni sit se ei tajua niistä, tai ei 
oo niin perillä niistä asioista joutuu aina selostamaan alusta asti loppuun ja... 
Umm se ois niinku ihan että vähän niinku tulis niinku lähemmäs niinku vaikka 
oman perheen sosiaalityöntekijä että ois tutumpi ja että jotenkin ärsyttää ku on 
välillä sellasia... Tulee vähän liian vieraaks että ei saa niinkun niin hyvin selostet-
tua ja kerrottua ja...” 
JT: ”Mm. Eli enemmän niinku sellasta kavokkaista kanssakäymistä?” 
H4: ”Niin, että ku jotenki kun munkaan tiedot ei välttämättä näytä paperilla niin 
hyviltä, että onhan tossa jo vaikka mitä negatiivista mutta on siel jotain hyvääkin, 
että tota mm... Niinkun että sillain että mä luulen että musta saa just enemmän irti 
sillai kasvokkain, ja itekki vaikka jännitänkin paljon uusia tilanteita ja uusia ihmi-
siä niinku suakin vähän jännitin mutta niin... Niin niin kuitenkin niinku paremmin 
pääse perille kun näkee ku että vaikka puhelimessa tai kirjallisesti.” 
H4 kuvasi asioiden selittämistä hankalana tehtävänä, ja hän toivoi että olisi paikka, jos-
sa voisi keskustella kasvotusten tutun henkilön kanssa. Samaa aihepiiriä sivusi H1, joka 
toivoi, että eri viranomaistahot olisivat paremmin yhteistyössä, jotta hänen ei tarvitsisi 
itse toimia tiedon välittäjänä niin usein. H1 puhui asioiden kertaamisesta ärsyttävänä 
tapahtumana ja kertoi, ettei välittäisi toistaa asioita aina uudelle viranomaiselle. Hän 
kertoi jopa allekirjoittaneensa suostumuksen siitä, että hänen tietojaan saisi luovuttaa 
viranomaiselta toiselle. Tämä ei koskenut haastateltavan H1 kohdalla pelkästään tilan-
teita, joissa useat erityyppiset viranomaiset kommunikoivat keskenään, vaan myös tie-
don siirtymistä paikkakunnalta toiselle asiakkaan muuttaessa. 
”Ettei tarttis itse niinku joka kerta selittää kun en niinku mielellään puhu tai tyk-
kää puhua niin että niin voisivat sopia... Niinku minä oon monta paperia kirjoit-
tanut että saa pyytää entiset tiedot sieltä, että minun ei tarvis niinku hirveesti... se-
litellä näitä asioita että nytte tässä (kotipaikkakunnan) neuvolassa mä sitte sanoin 
63 
 
ihan suoraan että mä en mielellään puhu niistä. Voin mä joitakin kertoo, että... 
Mä sitten kirjotin paperin että pystyvät pyytämään... Näkevät sitten edellisestä 
neuvolasta ne... Kaiken mitä minä oon sinne kertonu, että minun ei tarvii uudes-
taan ruveta kertomaan kun se on tosi ärsyttävää” H1 
Kysyttäessä haastateltavilta, oliko jokin erityinen viranomaistaho, jonka toimintaa he 
olivat pitäneet hyödyllisenä, H2 ja H4 ottivat esiin perhetyön. H4 kertoi pitäneensä per-
hetyötä hyvänä työmuotona, mutta totesi että se lopetettiin liian pian. Hän myös toivoi, 
että perhetyö olisi jopa useiden vuosien kestoista. Lisäksi H4 nosti esille tukiperheen 
palveluna, johon hän oli ollut tyytyväinen. 
”No siis tykkäsin oikeesti sillon kun sieltä (päihdekuntoutuksesta) päästiin ku tää 
perhetyö alko, mun mielestä se oli hyvä että he kävi ja se loppu ihan liian aikasin 
näin jälkeen päin kun ajattelee, että mulla oli sillai varmempi olo ku kuitenkin ne 
kävi sillain säännöllisesti että aina pysty soittaa ja että jos tuli joku pulma ja... 
Sillai että sen pitää kuitenkin jatkua vuosia ennen ku on niinku riittävän vahva it-
tensä kanssa.” H4 
JT: ”Onks sulla joku semmonen mikä sun mielestä on ollu niinku hyvä tuki?” 
H4: ”Niin toi perhetyö oli hyvä ku kävi niitä kotikäyntejä ja sitten... No olihan se 
tukiperhe, no kaikki oikeestaan mitä tässä lukee niin.. Että ilman jotain noista niin 
ei välttämättä ois ollu noinkaan pitkää sitä raitista jaksoo.” 
H2 taas kertoi, että hänelle sopisi samanlainen perhetyö kuin hänen edellisellä kotipaik-
kakunnallaan oli ollut. Nykyisen kotipaikkakunnan perhetyö taas ei ollut haastateltaval-
le mieleistä. Edellisen paikkakunnan perhetyössä hän piti siitä, että siinä toteutettiin 
hänen toiveitaan ja autettiin käytännön asioissa. Hän kritisoi nykyisen paikkakuntansa 
perhetyötä siitä, että perhetyöntekijät olivat kieltäytyneet siivoamisesta ja lapsen vahti-
misesta. Hän toivoi, että työntekijät voisivat esimerkiksi vahtia lasta sillä aikaa, kun hän 
itse siivoaa. 
JT:”Onko joku semmonen tämmönen niinku virallinen tämmöne viranomaistuki, 
niin oisko joku semmonen mikä ois sun mielestä ihan mahtava jos sellanen ois 
olemassa mut ei oo?” 
H2: ”No.. tääl (nykyisellä kotipaikkakunnalla) esimerkiks vähän eri tyyppinen 
perhetyö ku mitä tääl on… Aika monel muul paikkakunnalla ni perhetyö on siis.. 
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enemmän semmost käytännön auttamista ja… No (edellisellä kotipaikkakunnalla) 
siis sillee että ku siinä aluks ku oli hirveen väsynykki välillä ni ne saatto vaikka 
pari kertaa lähtee kävelyttämään lasta ja sai itte nukkuu ja (edellisellä kotipaik-
kakunnalla) se perhetyöntekijä autto käytännön asioissa ja... Käytti tosiaan ku 
sielt oli kaheksan kilometrii keskustaan eikä sielt menny linja-autokaan ku kolme 
kertaa päivässä ja... Nii. Ni täällä ku perhetyö kuulemma sano että me emme sii-
voo ja me emme katso lasta... Ku kyl mä osaan itse siivoo mut jos ne olis vaikka 
katsonu lasta sen aikaa et mä sitte voin paremmin keskittyy siihen siivoomiseen, 
ni…” 
Yksi tukeen liittyvistä toiveista liittyi äideillä siihen, miten heidän menneisyytensä vai-
kutti heidän nyt saamiinsa palveluihin. H3 kertoi, että hän koki vaatimusten häntä koh-
taan olevan erityisesti lastensuojelun tahoilta kovia, vaikka hän oli mielestään antanut jo 
näyttöä omista kyvyistään äitinä. Hän kertoi toisaalta ymmärtävänsä vaatimukset ja nii-
den taustat sekä syyt, mutta toisaalta hän piti niitä kenties jopa turhan kovina. 
”Ymmärrän toisaalta sen että paljon pitää vaatiakin että niin paljon joutuu lapsia 
elämään niinku hirveissä oloissa sen takia et vanhemmat on mitä on, mutta mun 
mielestä siinäki pitäis olla joku semmonen että vähän tapauskohtasesti niitä pitäis 
pystyä niinku että välillä tuntuu että aika paljon että mä oon käyny täälläki touko-
kuusta asti että tosi monta kuukautta. Ja mä oon antanu koko sen ajan ku mä oon 
täällä ollu ni antanu puhtaita seuloja ja oon koko ajan kehittyny niinku parem-
paan suuntaan, ni silti pyydetään jatkamaan ja toivotaan et jatkat ja näin ni et ei 
siinä silleen mulle mitään oo mutta tuntuu välillä että aika paljon vaativat että...” 
H3 
H3 peilasi yllä ensin oman lapsensa tilannetta muihin lapsiin, joiden vanhemmilla on 
vastaavanlaisia ongelmia. Toisaalta hän kuitenkin irrottautui näistä tapauksista omaksi 
yksilökseen, joka toivoo että häneen luotettaisiin viranomaisten taholta enemmän. Haas-
tateltava H4 taas kertoi esimerkin tilanteesta, jossa hänelle luvattu taloudellinen apu oli 
vedetty osittain takaisin. Syynä tähän oli haastateltavan mielestä se, että hän on nuo-
rempana tehnyt asioita jotka seuraavat yhä perässä. Hän koki, että menneisyydessä teh-
dyt virheet olivat hidasteena tämän hetken kuntoutumiselle ja uuden elämän aloittami-
selle. 
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H4: ”No sen ainaki että mulla on nyt tossa aika heti ku 18 täytin ni sain luottotie-
toni sotkettua, ja niistä on ollu joka ikisessä paikassa niitä tuijotetaan että jopa 
vuokra-asunnon hakemisessaki niitä tuijotetaan ja.. Sitte kun nyt tälläkin hetkellä 
haen meille asuntoo sieltä (paikkakunnan A) läheltä (paikasta X), niin ensin sain, 
ensin annettiin ymmärtää näin että voisin saada kahden kuukauden vuokravakuu-
den asuntoon, ja kun mullahan ei oo mitään tuloja et oon kuntoutumassa, ni nyt 
kun mä sitte ehkä oon löytäny asunnon nii mulle sanottiin että voi olla että saan-
kin vaan yhden kuukauden vakuuden. Niin mä oon jo ehtiny luvata sille vuok-
ranantajalle, että minä saan sen. Niin jotenkin että tehtäis vähän helpommin tai 
siis ihan uus niinku elämä alkaa ja oon ottanu niinku onkeen, opikseni tosissaan 
että oon tulin uudestaan raskaaks ja haluan niinkun pelkästään hyvää muille ja 
mulle ja lapsille itselleen että... Ja siis ihan samanlaisen hyvän elämän haluan et 
normaalin elämän haluan kyllä... Itselleni ja lapsilleni että vähän helpommaks 
tehtäis toi alkuun pääseminen että että ku sitä niihin luottotietoihin niihinki tuijo-
tetaan ihan liikaa että…” 
JT: ”Mm, koetsä niinku että se menneisyys seuraa vähän liikaaki perässä?” 
H4: ”Mm, joo.” 
Kysyin edellä haastateltavalta, kokiko hän menneisyyden seuraavan liikaa hänen peräs-
sään. Hän vastasi myöntävästi. Tämä liittyi mielestäni normaalin elämän tavoitteluun ja 
siinä vastaantuleviin hankaluuksiin. Haastateltava haluaisi kenties olla jo oman elämän-
sä herra, sillä aiemmin elämää oli hallinnut päihteidenkäyttö, nyt viranomaiset. Ajatus 
normaalista, itsenäisestä elämästä pitää sisällään vapauden ja itsemääräämisoikeuden 
suhteessa paitsi päihderiippuvuuteen, myös muihin tahoihin jotka edellyttävät kuntoutu-
jalta jotakin näyttöä tai tietynlaista elämäntyyliä (Tamminen 2000, 79-82). 
 
6.4.2 Kohtaaminen 
 
Kohtaaminen -osiossa keskityin siihen, miten haastateltavat olivat kokeneet kohtaamiset 
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Minua kiinnosti tie-
tää, millaisia toiveita haastateltavilla oli kohtaamisen laadusta heidän aiemmin kokemi-
ensa kohtaamisten valossa. Kysyin jokaisessa neljässä haastattelussa kysymyksen siitä, 
miten äidit toivoisivat että heidät kohdataan eri palveluissa. Pidin kysymystä tärkeänä, 
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sillä taisin olettaa, että päihdetaustaisilta äideiltä ei tuota kysymystä usein kysytä. Vas-
taukset olivat kaikilla neljällä haastateltavalla jokseenkin samankaltaisia, tosin haasta-
teltavan elämänkokemus ja taustat tuntuivat hieman vaikuttavan siihen, miten he vasta-
uksensa muotoilivat. 
Haastateltavat H1 ja H3 käyttivät käsitettä tuomitseminen esimerkkinä ei-toivotusta 
tavasta kohdata heitä. Haastateltava H1 puhui tuomitsemisesta ja siitä, että hänet nähtäi-
siin muunakin kuin ”narkkarina”, ja totesi ettei ole ensimmäinen äiti joka on joutunut 
päihteiden takia asioimaan lastensuojelun kanssa. H1 toivoi kohtaamisilta myös huumo-
rintajuista ilmapiiriä, jossa vakavia asioita käytäisiin läpi huumorin avulla. 
JT: ”Miten toivoisit että sinut niinku nähdään ja kohdataan tuolla?” 
H1: ”No sitä minä lähinnä haluaisin että otettais niinku hyvin vastaan, hyvin vas-
taan eikä heti niinku sanottais että no oot ollu narkkari et et ansaitse tota lasta. 
Niinku ei tälleen että jokainen ihminen tekee virheitä tässä maailmassa, en oo ai-
nut äiti joka on ehkä käyttäny huumeita tai juonu hirveesti ja joutunu  olemaan te-
kemisissä lastensuojelun kanssa. Niinku semmonen että sitä ei niinku heti tuomit-
tais. Sehän se paras tuki on että niinkun... Kannustetaan ja ollaan sellasin ilosin 
mielin, pitäähän tietysti vakavat asiat hoitaa mutta minä en oo hirmu vakavasti 
ottanu, oon minä jotkut, minä osaan huumorisesti ottaa vakavasti ottaa nämä asi-
at että minä en oo sillee... Ku sillon jos menee minun kohdalla ainaki ihan niinku 
överiks että osaan ottaa sillee rennommin nämä asiat. Että vaikka nyt onki hirvee-
tä tuo lastensuojelu, että pelottaa että lapsi viedään ja tällee... Mut se on vaan 
elämää.” 
Haastateltava H3 oli samoilla linjoilla H1:n kanssa. Hän toivoi, että hänet otettaisiin 
vastaan sellaisena kuin hän on ja äitinä. Hän puhui siitä, ettei häntä nähtäisi pelkkänä 
päihdekuntoutujana vaan kokonaisuutena, ihmisenä jossa on useita ulottuvuuksia. Hän 
kuitenkin korosti olevansa mielestään ennen kaikkea äiti ja vasta sen jälkeen päihdekun-
toutuja. 
JT: ”Tota mikä ku sä meet äitinä ja sitte kuitenki päihdetaustasena ihmisenä ni 
meet mihin tahasa, et neuvolaan tai lääkäriin tai tänne tai mihin tahansa, ni mil-
lanen miten sä haluisit että sut kohdattais siellä? Tavallaan sekä äitinä että sitte 
päihdetaustasena?” 
H3: ”Mm no varmaan ainaki silleen että ei heti tuomita, että ei ensimmäisenä ote-
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ta tavallaan millään lailla esille sitä että niin kun sulla on tämä päihdetausta tai, 
että mitenkäs siellä (avoensikodissa) että ootkos sinä käyny siellä ja... Että niinku 
et otettais vastaan semmosena kun mä oon ja äitinä, koska mä kuitenki pääasiassa 
oon tällä hetkellä äiti. Niinniin äitinä ja sit niinkun kyllä mä kestän senkin että ky-
sellään ja tottakai ei se haittaa, mut tavallaan et se ei ois semmonen ensimmäinen 
juttu että niin kun sinä oot nyt päihdekuntoutuja, vaan että mä oon ensisijaisesti 
äiti ja kyllä, mä oon myös päihdekuntoutuja.” 
Haastateltavat H2 ja H4, jotka olivat haastateltavista vanhimmat, korostivat haluavansa 
samanlaista kohtaamista kuin kaikki muutkin äidit. Haastateltava H4 puhui myös siitä, 
ettei hän haluaisi hänen taustaansa huomioitavan liikaa. Hän totesi, että vaikka hän ei 
itse voikaan omaa taustaansa unohtaa, ei viranomaisten tarvitsisi siitä myöskään huo-
mauttaa. Hän kertoi haluavansa muiden äitien tavoin olla hyvä äiti, eikä siihen asiaan 
vaikuta hänen taustansa. 
JT: ”Mites tota sit tämmönen kysymys että mite.. päihdekuntoutujana ja sitte äiti-
nä, jos meet mihin tahansa neuvolaan tai päihdepolille tai lastensuojelun kanssa 
tai näin, ni mil, miten sä haluisit että sut kohdattais siellä?” 
H4: ”Mm… No niinku siis samalla tavalla ku kaikki muutki äidit, että ei siitä tar-
vii mun mielestä mitenkään huomauttaa että no nyt tässä on se entinen addikti tai 
toipuva addikti tai jotain... Entinen narkkariäiti, että mielelllään unohtaisin, tai 
tietenkään ei pidä unohtaa että joka päivä pitää muistaa se mistä on lähteny... 
Mutta samalla lailla ku kaikkia muitaki että… Yhtä lailla samalla lailla haluun ol-
la hyvä äiti ja tehä asioita oikeen nykyään.” 
Haastateltava H2 puhui haastateltavan H4 tavoin siitä, että haluaisi tulla kohdatuksi 
kaikkien muiden tavoin. Hän sanoi, että jos hän itse saisi päättää, ei hänen taustaansa 
huomioitaisi lainkaan. Hän totesi, että hänen taustansa vaikuttaa vähemmän nyt kun 
kuntoutuminen on pidemmällä kuin esimerkiksi kymmenen vuotta sitten. Kuntoutumi-
sen eteneminen ei kuitenkaan ollut haastateltavan mukaan vienyt kokonaan pois taustan 
vaikutuksia haastatteluhetken asiakkuuksiin. Hän totesi, että asialle ei kai voi mitään, 
vaan menneisyys seuraa jonkin verran perässä vääjäämättä. 
JT: ”Nii miten tavallaan siellä kun on töissä joku oli se sitten minkä ammattikun-
nan edustaja tahansa, millanen vaik semmonen että miten sä haluisit et sut kaik-
kine taustoines mut äitinä kohdattais?” 
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H2: ”Kyl mä haluisin et mut kohdattais ihan samalla tavalla ku ketä tahansa 
muukin. Mut ei se asia ikävä kyllä nyt aina ihan niin oo mut… Eipä sille kai voi 
mitään. On se kuitenkin sentään parempi ku mitä se oli joskus kymmenen vuotta 
sitten ni… Mut siihen kyl saattaa vaikuttaa se että sitä oli kymmenen vuotta sitte 
itte niinku tommonen… Yhteistyökyvyttömämpi ja muuta. Mut jos mä saisin päät-
tää ni eihän sitä niinku huomioitais ollenkaan.” 
 
6.5 Yhteenveto 
 
Yhteenvetona (ks. Kuvio 1, sivulla 69) voidaan todeta, että päihdetaustaisilla äideillä oli 
kokemusta monenlaisista palveluista. Toimeentuloon liittyviin palveluihin liittyvissä 
kokemuksissa korostui toimeentuloasiat haastavina ja haastateltavat kokivat että niiden 
eteen tuli taistella. Omaan toimeentuloon liittyvät asiat saattoivat tuoda myös voimaan-
nuttavia kokemuksia. Päihdepalveluista oli vaihtelevia kokemuksia, kun taas terveyden-
huoltoon, poliisiin ja muihin palveluihin liittyvissä kokemuksissa korostuivat sekä äitien 
omat että ammattilaisten ennakkoluulot. Lapsiperheiden ja äitien palveluihin liittyi kes-
kimääräistä enemmän tuomitsemisen kokemuksia ja muita kielteisiä kokemuksia. Ensi-
kodeissa hyvää oli vertaistuki ja käytännön apu, kun taas lastensuojelulta peräänkuulu-
tettiin äitien itsensä sisällyttämistä palveluprosesseihin. Lastensuojeluasiakkuuden kiel-
teisenä puolena oli tieto siitä, että on itse omalla toiminnallaan ajanut perheensä lasten-
suojelun asiakkaaksi. 
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Kuvio 1. Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Päihdetaustaisten äitien toiveet heille tarjotusta tuesta korostivat, että tukea annettaessa 
ei tulisi keskittyä liikaa päihdetaustaisten äitien menneisyyteen. He toivoivat, että hei-
dän kanssaan pyrittäisiin toimimaan nykypäivän edellyttämillä keinoilla. Perhetyö nousi 
esille hyvänä tukimuotona. Tuen toivottiin myös olevan sellaista, että se tukisi äitejä 
oman, itsestä ja läheisistä lähtöisin olevan tuen pariin. Kohtaamisen suhteen toivottiin, 
että päihdetaustaiset äidit kohdattaisiin tuomitsematta ja samalla tavoin kuin kaikki 
muutkin äidit.  
Päihdetaustainen 
äiti
Paljon kokemuksia 
(32 erilaista 
palvelua)
Lastensuojelu
- Asiakkuuden taakka
- Päätöksenteossa 
huomioiminen
- Henkilökemiat
Ensikodit
- Vertaistuki
- Ohjeita käytännön 
arkeen
Äitiys ja siihen liittyvät 
palvelut
- Perhepalvelut (neuvola, 
äitiyspoliklinikka)
- Terveydenhuollon osaaminen
- Ennakkoluulot
Terveydenhuolto ja 
muut palvelut
- Ennakkoluulot 
poliisia kohtaan
-Terveydenhuoltoalan 
ammattilaisten 
ennakkoluulot
Päihderiippuvuudesta 
kuntoutuminen
- Päihdepalvelut
- Päihdealan osaaminen
Toimeentulo
- "Taisteluasetelma"
- Voimaantumisen 
mahdollisuus
Toiveet: Kohtaaminen
- Kuin kaikki muutkin 
äidit
- Ei tuomitsemista
Toiveet: Tuki
- Perhetyö myönteistä 
tukea
- Omaan 
voimaantumiseen 
tukeminen
- Menneisyyden liiallinen 
korostaminen huono asia
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7 POHDINTA 
 
Aineistossani päihdetaustaiset äidit kertoivat yhteensä 32 eri palvelusta, joissa he olivat 
asioineet. Osa näistä palveluista oli tullut kaikille tutuksi, osasta taas oli kokemuksia 
vain yhdellä tai kahdella haastateltavalla. Oli kuitenkin selvää, että nämä naiset olivat 
palveluiden suurkuluttajia. Lähes jokainen haastateltava totesi myös itse haastattelunsa 
aikana, että he todella ovat olleet mukana monenlaisessa. Osa näistä palveluista oli ylei-
siä yhteiskunnan palveluita, toiset taas liittyivät selkeästi äitiyteen tai päihdeproblema-
tiikkaan. Vaikka kävin läpi myös haastateltavien aikaisempia asiakkuuksia, olivat haas-
tattelun painopisteenä juuri ongelmallisen päihteidenkäytön ja/tai raskaaksi tulemisen 
myötä alkaneet palveluasiakkuudet. Palveluita, joista jokaisella äidillä oli kokemusta, 
oli viisi. Nämä palvelut olivat toimeentulotuki, avohuollon lastensuojelu, neuvola, eri-
koissairaanhoidon äitiyspoliklinikka ja päihdepoliklinikka. 
Päihde-, lastensuojelu- ja neuvolatyö, jossa työskennellään naisten ja erityisesti päihde-
taustaisten äitien kanssa vaatii erityistä osaamista ja ymmärrystä suhteessa siihen moni-
tahoiseen ristipaineeseen, jossa nämä naiset usein kokevat olevansa. Tämä edellyttää, 
että näiden naisten kanssa työskentelevä ymmärtää päihdetaustaisen naisen aseman sekä 
yhteiskunnallisella tasolla että päihdemaailmassa. Lisäksi tarvitaan ymmärrystä päihde-
riippuvuuksista ja taitoa niiden hoitamisessa. (Boelius 2008, 80-81.) 
Ammattilaiset, jotka olivat kohdanneet haastattelemiani naisia, joutuivat haastavaan 
tilanteeseen, jossa heidän osaamisensa ja ammattitaitonsa oli tärkeää näiden naisten 
kokemusten kannalta. Toisaalta sekä haastattelemani naiset että heidät kohdanneet eri 
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat olleet tilanteissa joihin he eivät ole 
itse välttämättä hakeutuneet. Päihdetaustainen äiti joutuu polkunsa aikana kohtaamaan 
useita eri ammattilaisia, halusi sitä tai ei. Samoin monet näistä ammattilaisista kohtaavat 
työssään päihdetaustaisia henkilöitä riippumatta siitä, tekevätkö he juuri nimenomaan 
päihdetyötä vai eivät. 
Erilaisissa palveluissa asioiminen sai äitien kertomuksissa erilaisia merkityksiä. Toi-
meentuloon liittyvät palvelut kuvattiin pääosin sellaisina, joiden asiakkaana oleminen 
oli yhtä taistelua. Toisaalta taistelun myötä saavutetut tulokset olivat myös voimaannut-
tavia kokemuksia. Lastensuojelun palveluiden asiakkuudet taas olivat aiheuttaneet kah-
denlaisia kokemuksia. Lastensuojelun asiakkuuksissa korostui mielestäni henkilökemi-
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oiden merkitys sekä se, kuinka tiiviisti äidit kokivat itse olleensa mukana osana lasten-
suojelun prosessia. Toisaalta taas lastensuojelu oli se taho, joka vaati äideiltä eniten. 
Lisäksi yksi haastateltavista pohti mielestäni hienosti sitä, kuinka lastensuojelun proses-
sissa oleminen oli raskasta juuri sen takia, että hänen omat tekonsa ja valintansa olivat 
asettaneet hänet ja hänen lapsensa lastensuojelun piiriin. 
Lapsiperheiden palvelut ja terveydenhuollon korostuivat haastatteluissa hieman sellaisi-
na palveluina, joissa äidit kohtasivat ammattilaisten taholta enemmän ennakkoluuloja 
kuin muissa palveluissa. Haastateltavista kolme kertoi kokemuksista, joiden myötä he 
kokivat tulleensa tuomituiksi neuvolassa tai äitiyspoliklinikalla asioidessaan.  
Tämän vuoksi jäin pohtimaan, onko esimerkiksi neuvoloissa ja äitiyspoliklinikoilla riit-
tävää asiantuntemusta suhteessa päihdeongelmiin ja päihdetaustaisiin äiteihin. Toisaalta 
taas on ymmärrettävää, jos asiantuntemus ja ymmärrys päihdetaustaisia äitejä kohtaan 
on kyseisissä palveluissa rajallista. Etenkin neuvoloissa seulotaan valtava määrä äitejä 
ja lapsia. Päihdetaustaiset äidit ovat kaikkiin asiakkaisiin suhteutettuna marginaaliryh-
mässä, kun taas esimerkiksi lastensuojelussa tai päihdepalveluissa päihdetaustaiset äidit 
muodostavat usein yhden suurimmista asiakasryhmistä. 
Päihdepalveluista haastateltavilla oli kirjavia kokemuksia. Yksikään haastateltava ei 
tosin tuonut esille kokemuksia, joissa he olisivat saaneet osakseen epäammattimaista 
kohtelua päihdealan ammattilaisilta. Kokemukset päihdepalveluista riippuivatkin 
enemmän siitä, millainen haastateltavan oma motivaatio oli ollut päihdepalvelun asiak-
kuuden aikana. Kolmesta päihdekatkolla käyneestä haastateltavasta yksikään ei kokenut 
hyötyneensä kyseisistä jaksoista, kun taas yhdellä haastateltavista oli positiivinen ko-
kemus päihdekuntoutuksesta. Myös muista kuin edellä mainittuihin kategorioihin luoki-
telluista palveluista saadut kokemukset olivat hyvin vaihtelevia. Erityisesti poliisista ja 
oikeuslaitoksesta äidit puhuivat melko negatiiviseen sävyyn. 
Kysyin äideiltä myös, miten he olivat kokeneet yhteistyön eri viranomaistahojen välillä. 
Pääosin yhteistyö oli ollut hyvää, mutta yksi äideistä kertoi ihmettelevään sävyyn, kuin-
ka häneltä kysyttiin samat asiat uudelleen eri paikoissa vaikka hän oli allekirjoittanut 
tietojenluovutusluvan. Se, kuinka mielellään haastattelemani naiset toistivat asioitaan 
eri paikoissa, vaihteli. Kysyin myös sitä, millaisina toimijoina he itse näkivät itsensä 
erilaisissa palveluissa. Tähän sain vastaukseksi, että he osaavat olla yhteistyökykyisiä, 
mutta myös vaatia oikeuksiaan. Yksi haastateltavista koki, että hän oli nuorempana ollut 
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hankala asiakas, mutta nyt asia oli toisin. Myös se, olivatko eri ammattilaiset esimerkik-
si lastensuojelussa valmiita joustamaan heidän suhteensa, vaikutti siihen kuinka jousta-
via he itse halusivat olla.  
Tutkimuksen myötä sain pohtia paljon sitä, millaista apua haastateltavat olivat saaneet 
yhteiskunnalta ja millaista apua he itse toivoisivat saavansa. Aina nämä tarpeet eivät 
kohdanneet. Päihdetaustaisille äideille olisi hyvä tarjota erilaisia palveluita heidän omis-
ta tarpeistaan ja lähtökohdistaan käsin (Wellisch, Perrochet & Anglin 1997, 123). Haas-
tateltavieni kokemukset suhteessa tarjottuun tukeen jakautuivat jokseenkin kahtia. Haas-
tateltavista kaksi koki, että heille on tarjottu lähinnä sellaista apua, josta ei ole heille 
itselleen hyötyä. Kaksi taas koki hyötyneensä heille tarjotuista tukimuodoista enemmän. 
Kertomuksista oli hyvin havaittavissa, kuinka tärkeää olisi, että palvelupaketin suunnit-
teluvaiheessa lähtökohtana olisi asiakas itse. Tyytyväisille ja tyytymättömille oli tarjottu 
hyvin pitkälti samoja palveluita. Tyytyväisten ja tyytymättömien erona oli kuitenkin se, 
kuinka hyvin heidät heidän oman kokemuksensa mukaan oli otettu mukaan palveluiden 
suunnitteluprosessiin ja oliko heitä itseään kuultu riittävästi. 
Best, Segal & Day (2009, 130-131) ovat havainneet, että aktiivinen päihteidenkäyttö 
vaikuttaa siihen, kuinka tyytyväinen päihdetaustainen äiti on asiakkaana. Heidän tutki-
muksessaan aktiivinen päihdekäyttö oli yhteydessä tyytymättömyyteen, kun taas sillä 
hetkellä vähemmän päihteitä käyttävät olivat tyytyväisempiä asiakkaita. Omista haasta-
teltavistani kaksi oli yleisesti ottaen tyytyväisiä sen hetkisiin palveluihin, kun taas kah-
della oli huonompia kokemuksia sen hetkisistä palveluasiakkuuksista. Kaikki haastatel-
tavistani kertoivat olevansa sillä hetkellä jokseenkin päihteettömässä elämänvaiheessa. 
Minulla ei ollut mahdollisuutta tarkistaa, pitikö tämä paikkansa, mutta minulla ei myös-
kään ole syytä epäillä haastateltavieni rehellisyyttä. Koinkin haastattelutilanteessa, että 
tyytymättömyys palveluiden järjestämiseen oli haastateltavillani enemmän yhteydessä 
omaan päätösvaltaan ja kokemukseen kuulluksi tulemisesta kuin omaan päihdehistori-
aan tai sen hetkiseen päihteidenkäyttöön. 
Itselleni erityisen arvokasta oli toiveet -osiosta saatu äitien pohdinta. Äidit vaikuttivat 
mielestäni tyytyväisiltä siihen, että he saivat kertoa kokemuksistaan ilman, että koke-
mukset kyseenalaistettiin. Tuen suhteen äidit toivoivat erityisesti sitä, että heidän omat 
mielipiteensä huomioitaisiin. Toisaalta yksi äiti toivoi kahdenkeskeistä kohtaamista ja 
työntekijältä saatua aikaa, toisaalta he toivoivat, ettei heidän tarvitsisi toimia eri viran-
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omaisten viestinviejänä tai asioida monessa eri palvelussa. Haastateltavat toivoivat 
myös, että he jonain päivänä olisivat sellaisessa tilanteessa, ettei heidän tarvitsisi vas-
taanottaa oman perheen ulkopuolista tukea lainkaan. 
Kohtaamiseen liittyvissä toiveissa oli toivomuksia siitä, että haastateltavia ei tuomittaisi 
heidän taustansa perusteella. Toisin sanoen he toivoivat, että heitä kohdeltaisiin kuin 
keitä tahansa muitakin äitejä, tuomitsematta ja ennakkoluulottomasti. Haastateltavista 
monen identiteetti oli rakentunut vahvasti äitiyden varaan, ja he toivoivat että heidän 
äitiytensä myös huomioitaisiin ensisijaisesti. Vasta äitiyden jälkeen tulevat päihdekun-
toutujan, toimeentulotuen asiakkaan tai muiden asiakkuuksien tuomat roolit. 
On haastavaa arvioida, millaista tietoa tutkimuksessani tehdyistä haastatteluista on lo-
pulta mahdollista saada. Vaikka olin suunnitellut teemahaastattelurungon tarkkaan, har-
joittanut itseäni haastattelijana ja käynyt jokaisen haastattelun läpi sisällönanalyysin 
keinoin, on hyvä muistaa, että ihmiset kokevat erilaiset tilanteet eri tavoin. Haastatelta-
vani saattavat muistaa paremmin kokemiaan vääryyksiä kuin hyviä asioita, sillä ensin 
mainitut saattavat jäädä helpommin mieleen. Lisäksi on tärkeää pohtia, säätelivätkö 
haastateltavat vastauksiaan sen mukaan, mitä luulivat minun haluavan kuulla. 
Pohdin haastatteluita tehdessäni paljon itseäni haastattelijana ja omien tekojeni sekä 
oman olemiseni vaikutusta haastatteluiden kulkuun. Haastateltavat tiesivät, että olen 
sosiaalityön opiskelija, millä saattoi olla vaikutusta siihen, millaisia asioita he toivat 
esille. Voi myös olla, että haastateltavat säätelivät kertomiaan asioita sen pelossa, että 
haastattelun myötä heistä voisi paljastua epämieluisia asioita heidän kanssaan työsken-
televille ammattilaisille. Tämä on mahdollista siitä huolimatta, että pyrin painottamaan 
omaa salassapitovelvollisuuttani ennen haastattelun alkua. 
Tein haastatteluita avoimin mielin, mutta toki minullakin oli ennakko-odotuksia ja eri-
laisia käsityksiä siitä, millaisia asioita haastateltavat tulisivat minulle kertomaan. Osa 
haastatteluissa kuulemistani asioista oli juuri sitä mitä olin odottanut, mutta osa pääsi 
myös yllättämään. Haastateltavien kokemien palveluiden kirjo oli yksi yllättäneistä asi-
oista. En ollut tullut ajatelleeksi, kuinka monessa nämä äidit todella ovat olleet mukana. 
Toinen minut yllättänyt asia oli tietyn tyylisten kokemusten painottuminen tiettyihin 
palveluihin. Erityisesti jäin pohtimaan neuvolassa ja äitiyspoliklinikalla koettuja ennak-
koluulojen ja tuomitsemisen kokemuksia. Pohdin myös, voisivatko nämä ennakkoluulot 
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liittyä kyseisissä palveluissa työskentelevien ammattilaisten saamaan koulutukseen, 
joka on useimmiten enemmän terveydenhuoltoon kuin päihdepalveluihin painottunutta. 
Minut yllätti myös haastateltavien kyky reflektoida kokemuksiaan suhteessa elettyyn 
elämään ja myös heidän omaan toimijuuteensa asiakkaina. Haastateltavat pohtivat mie-
lestäni upeasti sitä, miten heidän omat tekonsa ja valintansa olivat vaikuttaneet siihen, 
miten heitä kohdeltiin ja miltä erilaiset tilanteet heistä tuntuivat. Myös toive siitä, että 
haastateltavat kohdattaisiin ”kuin kaikki muutkin äidit” yllätti. Nämä äidit eivät siis toi-
voneet, että heitä kohdeltaisiin silkkihansikkain tai että heille annettaisiin kaikki mitä he 
pyytävät. Sen sijaan he halusivat olla tavallisia äitejä, joita myös tavallisina kohdeltai-
siin. Tämä saattaa kertoa siitä, että äidit ovat itse kulkeneet pitkän matkan päihderiippu-
vaisuudesta tavalliseen lapsiperheen arkeen, ja että he jo kokevat olevansa kuin ketkä 
tahansa muutkin. Tällaisessa tilanteessa on ymmärrettävää, jos päihdetaustan esiin nos-
taminen aiheuttaa turhautumista. 
Tutkimuksen tekeminen juuri tästä aiheesta on ollut minulle äärimmäisen antoisaa. Toi-
von, että keräämästäni tiedosta olisi hyötyä päihdetaustaisten äitien kanssa työskentele-
ville ammattilaisille ja sitä kautta myös äideille itselleen. Olisikin hyvä, että asiaa tutkit-
taisiin myös jatkossa ja että päihdetaustaisten äitien äänet nousisivat kuuluviin yhä use-
ammilla foorumeilla.  
Mahdollisia jatkotutkimusaiheita on monenlaisia. Päihdetaustainen äitiys on mielenkiin-
toinen ja monipuolinen aihe, jota voi tarkastella useasta eri näkökulmasta. Jatkotutki-
musaiheena näkisin erityisesti esimerkiksi sen, millaisia päihdetaustaisten äitien kanssa 
työskentelevien ammattilaisten näkökulmat ovat siitä, millaisina asiakkaina päihdetaus-
taiset äidit palveluista käsin mielletään. Olisi myös mielenkiintoista tietää, miten eri 
ammattilaisten saama koulutus ja heidän omat asenteensa sekä lähtökohtansa vaikutta-
vat siihen, millaiset valmiudet heillä on kohdata päihdetaustaisia äitejä omassa työssään.  
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LIITTEET 
 
LIITE 1 
Haastattelupyyntö 
 
Hei! Olen Jenni Tarvainen, sosiaalityön opiskelija Itä-Suomen yliopiston Kuopion 
kampukselta. Teen pro gradu – tutkimusta päihdetaustaisten äitien kokemuksista erilai-
sissa yhteiskunnallisissa palveluissa kuten kunnan sosiaali- ja terveystoimen, erikoissai-
raanhoidon ja yksityisen sektorin palveluissa. Etsin vapaaehtoisia haastateltavia tutki-
mukseeni. 
Tavoitteenani on tehdä haastatteluja, joissa te äidit itse voisitte kertoa aikaisem-
mista kokemuksistanne ja siitä, millaista palvelua toivoisitte palveluissa saavanne. 
Kokemuksesi ja tietosi olisivat äärimmäisen arvokkaita tutkimukselleni. Suos-
tuisitko juuri sinä haastateltavaksi? 
Haastatteluaineisto käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti ja niin, ettei tutkimustu-
loksista ole mahdollista selvittää haastateltavan henkilöllisyyttä. Haastatteluita käyte-
tään vain tutkimustarkoituksiin. Haastattelu, joka kestää noin yhden tunnin, on kahden-
keskeinen ja se voidaan sopia sinulle sopivaksi ajankohdaksi. Myös sijainti on mahdol-
lista sopia toiveidesi mukaan. 
Toivon, että yhteistyö onnistuisi ja että tutkimukseni voisi olla omalta osaltaan edesaut-
tamassa hyvää vuorovaikutusta palveluntarjoajien ja heidän asiakkaidensa välillä. 
Mikäli kiinnostuit ja voisit antaa haastattelun tärkeää aihetta varten, kerro siitä 
ystävällisesti (ensikodin) työntekijälle, niin otan yhteyttä mahdollisimman pian. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Jenni Tarvainen 
sosiaalityön opiskelija 
Itä-Suomen yliopisto 
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LIITE 2 
Suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta 
 
Annan Jenni Tarvaiselle luvan luottamuksellisesti käsitellä ja analysoida haastattelussa 
saatua tietoa pro gradu – tutkimustaan varten. Aineisto käsitellään niin, etteivät ulko-
puoliset pääse siihen käsiksi ja tutkimustulokset julkaistaan niin, ettei haastattelun anta-
jan henkilöys ole niistä pääteltävissä tai selvitettävissä. Haastattelut kirjataan tekstitie-
dostoiksi, joita käsitellään luottamuksellisesti. Haastatteluista saatu ääni- ja tekstimate-
riaali hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Tutkimus julkaistaan ja arkistoidaan tieteel-
listä jatkokäyttöä varten. 
Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni haastattelussa saadun aineiston käyttämi-
seen tutkimuksessa. 
 
 
________________ _________________________________________________ 
Päivämäärä  Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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LIITE 3 
Teemahaastattelusuunnitelma 
 
1. Osa: Perustiedot ja tausta 
Perustiedot (ikä, lasten määrä, lasten ikä, perhetilanne) 
Henkilökohtainen historia (syntymäperhe, mahdolliset lastensuojeluasiakkuudet, 
työ/koulutushistoria (ammatti), päihdehistoria, mielenterveysongelmat, vakavat sairau-
det?) 
Miten on päätynyt ensikotiasiakkaaksi (Prosessin kulku, kenen aloitteesta, onko kokenut 
prosessin vapaaehtoiseksi?) 
Nykyinen tilanne (kuntoutumisen vaihe, kuntoutumispalveluiden asiakkuudet) 
Palveluasiakkuudet (jana, minkä ikäisenä on ollut missäkin asiakkaana?) 
- Neuvola 
- Terveyskeskus 
- Sosiaalitoimi (lastensuojelu/aikuissosiaalityö, muut?) 
- Erikoissairaanhoito (riskiseuranta, synnytysosastot, päihdepsykiatriset palvelut, 
muut?) 
- Päihdepalvelut (yksityinen/julkinen: poliklinikat, vieroitusosastot, korvaushoito, 
kuntoutuslaitokset, ensikodit, terapia?) 
- Kriminaalihuolto, poliisi? 
 
2. Osa: Kokemukset (perustuen aiemmin luodun janan antamaan informaatioon) 
Miten heihin on suhtauduttu eri palveluissa (myös ennen äidiksi tuloa)? 
Miten eri palveluissa on suhtauduttu heidän äidiksi tulemiseensa/äitiyteensä? 
Mitkä kokemuksista ovat kannustaneet kuntoutumaan? Onko joku kokemus ollut erityi-
sen positiivinen tai negatiivinen? Millainen tuki on auttanut? Millainen on jarruttanut 
kuntoutumista? 
Onko jokin tuen muoto mikä voisi auttaa, mutta mitä ei ole ollut saatavilla? 
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Millainen äiti kokee olleensa itse toimijana eri palveluissa? Kuinka oma asen-
ne/yhteistyökyky on vaikuttanut omasta mielestä? 
Millaiseksi on kokenut yhteistyön eri palveluiden välillä? Onko ollut riittä-
vää/riittämätöntä, toimivaa/toimimatonta? 
Vapaa sana, muita omia mielipiteitä palveluista? 
 
 
3. Osa: Toiveet ja tulevaisuus 
Tulevaisuus (Miltä näyttää omasta näkökulmasta? Mitä toivoo tulevaisuudelta?) 
Millaisia toiveita/ajatuksia on lapsen tulevaisuuden suhteen? 
Millaista kohtelua palveluissa toivoisi päihdetaustaisena äitinä saavansa? Mitä haluaisi 
muuttaa? Mitä voisi tehdä toisin ja millä tavoin? 
 
